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Die Abteilu 
i s Referate: 

der neuen Zeitschrift für Kinderheilkunde erfüllt zwei Aufgaben. Sie referiert erstens vollständig 

und schnell in Einzelreferaten über alle Arbeiten, die im In- und Auslande auf dem Gebiete der Kinder- 

heilkunde erscheinen oder zu diesem Gebiet in Beziehung stehen. 


Der Vollständigkeit wegen berücksichtigt der Referatenteil auch den Originalienteil in vollem Umfange. 


In Form von Einzelreferaten werden auch die Verhandlungen der wissenschaftlichen 
pädiatrischen Gesellschaften gebracht, und zwar an der Stelle, die den einzelnen Referaten nach 
dem sachlichen Einteilungsplan des Stoffes zukommt. Die Übersichtlichkeit und literarische Verwertbar- 
keit der Verhandlungsberichte dürfte dadurch gewonnen haben. 


Es wird besondere Mühe darauf verwandt, alle diese Einzelreferate in sehr kurzer Zeit nach Er- 
scheinen der betreffenden Originalarbeiten zu bringen, so daß z. B. die ganze Literatur des Jahres 1911 
im Jahre 1911 selbst und in den ersten drei Monaten des Jahres 1912 referiert sein wird. 


Nach vollständigem Abschluß der Referate über die in eineın Kalenderjahre erschienenen Arbeiten 
erscheint als besonderer Anhang der Referatenbände ein ausführliches Namen- und Sachregister des be- 
treffenden Jahres, das unabhängig von dem Register der einzelnen Referatenbände ist. Dieser Anhang 
wird also einen vollständigen Jahresbericht über das gesamte Gebiet der Kinderheilkunde darstellen. 


Zweitens enthält der Referatenteil regelmäßig kritische Sammelreferate. Dieselben sind in 
zweierlei Form beabsichtigt. Die Fortschritte auf besonders wichtigen und im Vordergrund des Inter- 
esses stehenden Gebieten der Kinderheilkunde sollen in vorwiegend literarischer, aber kritischer Form im 
Zusammenhang dargestellt werden. Sie sollen hauptsächlich demjenigen, der nicht in der Lage ist, die 
ganze pädiatrische Literatur zu verfolgen, dienen. Außerdem sollen von Zeit zu Zeit die Ergebnisse 
einzelner Nachbargebiete oder Hilfswissenschaften, soweit sie Interesse und Bedeutung für die Pä- 
diatrie gewonnen haben, kritisch und unter Hervorhebung ihres heuristischen Wertes für die Forschung 
und ihrer Wirkung auf das klinische Denken in der Pädiatrie von berufener Feder dargestellt werden. 


Der Preis jedes Referatenbandes von 50—60 Druckbogen beträgt M. 28.—. 


Redaktionelle Anfragen und Mitteilungen wolle man an den Redakteur, Herrn Dr. Hans Bahrdt, 
Oberarzt und Abteilungsvorsteher am Kaiserin Auguste Viotoria-Haus zu Berlin W. 15, Lietzenburger 


Straße 11, richten. 


Die Erledigung aller nichtredaktionellen Angelegenheiten, die die Zeitschrift betreffen, erfolgt durch die 


Verlagsbuchhandlung von Julius Springer 


Berlin W 9, Linkstraße 23/24. 
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Rhino-Laryngologie des Kindes. 


Sammelreferat der Literatur von 1907—1910. 


Von 
Hugo Hempel Berlin). 


I. Hälfte: Nase, Rachen- und Gaumentonsillen. 


I. Nase. 


Der akute Schnupfen des Säuglings bedeutet immer eine ernste 
Erkrankung, besonders wegen des erschwerten Saugens. Daraus erklärt 
sich auch, daß sich in der Literatur verschiedene Angaben über die Behand- 
lung des Schnupfens im Säuglingsalter finden. Schultz!) empfiehlt das 
Aussaugen der Nase vermittels eines an den Bierschen Sauggummiball an- 
gebrachten Ansatzes und hat damit sehr gute Erfolge gesehen. Trum pp?) 
empfiehlt, 3—4 mal in viertelstündlichen, später in einstündlichen Pausen 
mit einem Pulverbläser möglichst große Mengen von sterilisierter und mög- 
lichst trocken aufbewahrter Bolus alba in die Nase einzublasen. Am zweiten 
Tage genügt schon eine 2—3stündliche Applikation. Dem steht allerdings 
das Bedenken gegenüber, daß Bolus alba nach Referentens Ansicht ein 
unlösliches Medikament ist und mit Leichtigkeit die geringsten nicht wieder 
entfernten Mengen zu Rhinolithenbildung führen können. Vielfach wird in 
der Säuglingspraxis Adrenalin angewendet. Man muß aber dabei im Auge 
behalten, daß einmal Adrenalin ein starkes Herzmittel ist und sekundär 
zu Gefäßparalyse und entsprechend stärkerer Blutfüllung der Schleim- 
häute führt. Andrerseits haben auch Lermoyez und Aubertin?) durch 
langanhaltende Einträufelung von Adrenalin bei Kaninchen Herzhyper- 
trophien, Hyperplasie der Nebennieren und akutes Lungenödem entstehen 
sehen. Laurens®) empfiehlt besonders bei den chronischen eitrigen 
Rhinitiden der Kinder Wasserstoffsuperoxyd. Er läßt 3—4 mal täglich !y, 
Teelöffel Wasserstoffsuperoxyd 1, destill. Wasser 2 dem Kinde in jedes 
Nasenloch eingießen und hat davon ausgezeichnete Resultate gesehen. 
Das bei Kindern so sehr beliebte Mentholöl hat bei einem Säugling Delilles?) 
zu einem bedrohlichen Spasmus glottidis geführt, den er nur durch rhyth- 
mische Traktionen der Zunge beseitigen konnte. Ebenso sah Koch 6) 
sehr ‚bedrohlichen langandauernden Laryngospasmus bei einem 3 Wochen 
alten Kinde, dem wegen akuter Rhinitis Coryfin in die Nase eingepinselt 
worden war. | 
Daß man vom Standpunkt der Ohrkomplikationen bei den Infek- 
tionskrankheiten der Kinder (Scharlach, Masern, Diphtherie usw.) sehr 
gut daran tut, die Nase prophylaktisch zu spülen oder, noch besser, zu be- 
stäuben, betont Jürgens?) noch ganz besonders. Jeannin®) be- 


Zeitschrift für Kinderheilkunde. R. II. 1 


gd" ZE ` 

schreibt bei Neugebornen eine besondere Form von Rhinitis, die gewöhn- 
lich am 6.—7. Lebenstage in brüsker Weise mit hohen Temperaturen auf- 
tritt, und deren Ausfluß durch seine helle, durchsichtige Beschaffenheit 
und citronengelbe Farbe pathognomonisch ist. Der Verlauf dieser Rhinitis 
ist ein verschiedener. Die Hälfte der Fälle verläuft tödlich, und zwar oft 
schon innerhalb der ersten 2—3 Tage infolge pneumonischer Komplika- 
tionen. In der anderen Hälfte tritt nach 8—10 Tagen Heilung ein. Die 
primäre Ursache dieser Erkrankung ist Erkältung. Ein anderer wichtiger 
Faktor jedoch ist die Ansteckung, und zwar fällt diese Erkrankung häufig 
mit einer Mammainfektion der Mutter zusammen. Dementsprechend fin- 
det man auch in den meisten Fällen Staphylococcus aureus, niemals da- 
gegen Gonokokken. Eine andere Form von ‚„intestinaler Rhinitis‘ beschreibt 
Fischer °) bei dyspeptischen Kindern als Folge intestinaler Autointoxi- 
kation. Beseitigung des Grundleidens bedingt auch Heilung des Nasen- 
katarrhs.. Eine weitere, meist übersehene Form von Schnupfen ist die 
membranöse, fibrinöse Rhinitis. Sie hält oft wochenlang an, ohne daß 
die Kinder Fieber haben, führt zu einem serös-sanguinolenten Ausfluß, der 
die Haut des Naseneingangs oberflächlich ulcerieren kann. Beim Abheben 
der Membran blutet die Schleimhaut. Im Ausstrich finden sich spärliche, 
aber kulturell virulente Diphtheriebacillen. Diese milde Form von Na- 
sendiphtherie ist für den Träger ohne ernstere Folgen, abgesehen da- 
von, daß in einer engen Nase Verwachsungen zurückbleiben können. Da- 
gegen können andere Glieder der Familie mit einer schweren, fieberhaften 
Diphtherie infiziert werden. Die Therapie besteht in Seruminjektion, ist 
aber höchstens im Interesse der Umgebung nötig, da diese Form für den 
Betroffenen harmlos abläuft [Rose 19]. 

Epistaxis erfordert eine lokale Behandlung des blutenden Locus 
Kieselbachi. Bei schweren Blutungen, besonders bei bestehender Hämo- 
philie, empfiehlt W ies ner 1?) Calcium chloricum (Ca Cl,) 4,0, Sirup. papaver. 
20,0, Aq. dest. ad 100,0 teelöffelweise im Laufe eines Tages einzunehmen. 

Balla !?) hat neben 2 selbst beobachteten Fällen die bis zum Jahre 
1907 bekannten Fälle von Choanal- Atresie zusammengestellt. Unter 
153 bekannten Fällen waren 96 knöchern, 29 membranös, 18 gemischt, 
1 fibro-cartilaginös; die Hälfte aller Fälle war doppelseitig. 

Nebenhöhlenerkrankungen kommen, seitdem überhaupt die 
Kenntnis der Nebenhöhleneiterung eine größere geworden ist und damit 
auch die Diagnose öfter gestellt wird, bei Kindern gar nicht so selten zur 
Beobachtung. Man kann sogar sagen, daß Komplikationen, wie aus ana- 
tomischen Gründen erklärlich, häufiger vorkommen, und manche eitrige 
Meningitis der Kinder mag auf nicht erkannte Nebenhöhlenaffektion 
zurückzuführen sein. Besonders die Infektionskrankheiten des Kindes- 
alters, in erster Linie Scharlach und Masern, sind oft die Ursache von 
Nebenhöhleneiterungen. Killian !?) beschreibt ausführlich die Sinus- 
erkrankungen bei Scharlach. Die einfache Sinuitis tritt sehr leicht 
zu einem Scharlach hinzu, ohne immer konstatiert zu werden, da die akuten 
Formen nach Scharlach ebenso wie nach anderen akuten Infektionskrank- 
beiten die Neigung haben, restlos auszuheilen. Bei konmpliziertem Verlauf 
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zeigt sich schon sehr früh ein Ödem der Wangen oder der Augenlider. Bei 
Kindern bis zu 7 Jahren kommen wesentlich die Siebbeinzellen in Betracht, 
von 8-9 Jahren die Stirnhöhle und Keilbeinhöhle. Erst viel später und in 
letzter Linie kommen die Komplikationen bei Erkrankungen der Kiefer- 
höhle, was ja aus anatomischen Gründen erklärlich ist. Bei Scharlach erkrankt 
sehr schnell der Knochen, von den leichtesten bis zu den schwersten cariösen 
Prozessen. Es kann bis zur Perforation und mehr oder weniger ausge- 
dehnten Sequesterbildung kommen. Die Perforationen finden sich meist 
in der Lamina papyracea des Siebbeins, dann im Dach der Kieferhöhle 
und zuletzt in der vorderen und unteren Wand der Stirnhöhle. 

Die Stirmhöhlenkomplikationen sind am gefährlichsten, weil sie zu 
Meningitis führen können, während die Antrum- und Siebbeinperforationen 
meist erst zu einem intraorbitalen Absceß führen, der rechtzeitig erkannt 
werden kann. 

Ein ausführliches Sammelreferat über Miterkrankung der Nasenneben- 
böhlen bei Scharlach gibt Nager!*). Vignard!5) beobachtete den 
Weg der Infektion bei einem Scharlachkinde. Die Infektion des Nasen- 
rschens infolge von Adenoiden führte zu einem linksseitigen Stirnhöhlen- 
emprem, zu einer linksseitigen Otitis media mit Mastoiditis und Phlebitis 
des Sinus lateralis. Es mußte der Sinus frontalis trepaniert werden, der 
Warzenfortsatz aufgemeißelt, die Jugularis int. unterbunden und der Sinus 
lateralis drainiert werden. Späterhin kam es noch zu eitriger Arthritis des 
inken Schultergelenks, das eröffnet werden mußte. Das Kind genas. — 
In zweiter Linie können Masern die Ursache von Nebenhöhlenkompli- 
kationen sein. So erlebte Luc 10 bei einem l1ljährigen Mädchen nach 
Masern Eiterungen der Stirn-, Siebbein und Oberkieferhöhle. Operation 
all dieser Höhlen führte zur Genesung. Pasquier 17) sah bei einem 7jäh- 
ngem Kinde nach Masern fieberhafte Erkrankung des Rachens, aller 
Nebenhöhlen und Tod nach Meningitis. Bei einem lOjährigen Mädchen 
Burgers 18) kam es infolge von Kieferhöhlen- und Siebbeineiterung zu 
enem Orbitalabsceß. Durch entsprechende operative Behandlung 
konnte er das Kind erretten, während Kraus 191 bei zwei Mädchen von 
9 und 13 Jahren Exitus erlebte nach akuter eitriger, phlegmonöser 
Ethmoiditis mit Orbitalabsceß (Exophthalmus) und Phlebitis des 
Sinus cavernosus. Ein 6jähriges Kind Guisezs?°) starb an einer Eite- 
rung des Antrum Highmori, die zu Thrombose der Vena ophthalınica 
und des Sinus cavernosus geführt hatte. Bei Säuglingen kommt es bei 
Kieferhöhleneiterung sehr schnell zu Osteomyelitis, wie Fließ 2!) be- 
obachtete. Das Kind genas, nachdem ihm verschiedene Knochensequester, 
die 2 Molarzähne enthielten, entfernt worden waren. Foster 22) dagegen 
erlebte einen Todesfall bei einem 3!/, Wochen alten Kinde, das von doppel- 
tiger Antrumerkrankung mit Fistelbildung im Alveolafortsatze befallen 
war. 

Über Ozaena erscheint alljährlich eine umfangreiche Literatur, ohne 
daß man dem Wesen der Ozaena viel näher gekommen wäre. Es soll hier 
wur erwähnt sein, daß Lermoyez 291 glaubt von einer Kontagiosität der 
“uena sprechen zu dürfen. Sonst könne man nicht die Üzaena-Erkrankungen 
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ganzer Familien, die nachweislich keine Lues hätten, erklären. Daraus 
ergibt sich die Folgerung, daß Ozaenakranke, z. B. Mütter oder Ammen, 
im Umgang mit Kindern besonders vorsichtig sein müßten. 

Bei Syphilis der Säulinge ist man gewöhnt, immer nach einer be- 
stehenden Coryza zu fahnden. Man darf aber nicht vergessen, daß die Rhinitis 
syphilitica häufiger fehlt, als bisher angenommen worden ist, wenn man nur die 
Lues früh genug erkennt [Cassel?4)]. Bei Coryza syphilitica findet man bei 
ungefähr 70%, der Fälle in der Nasenschleimhaut Spirochäten. Histologisch 
dokumentiert sie sich in Wucherung des Bindegewebes, besonders in der 
mittleren und unteren Muschel, mit perivasculärer Rundzelleninfiltration, 
während die Gefäße selbst normal bleiben [Avsarkissoff 25)]. Die se- 
kundäre Lues macht besonders bei Jugendlichen bis zu 70% Manifestationen 
in der Nase, und zwar findet sich am Naseneingang ein maculo-papulo- 
pustulo-ulceröses Hautsyphilid.. An der Schleimhaut kann. man unter- 
scheiden: 1. einfach entzündlichen Zustand besonders der unteren Muschel; 
2. Erythem; 3. Erosion am vorderen unteren Teil des Septums; 4. tertiäres 
ulceröses Syphilid [Bord 2®)]. 

- Bei einem 9jährigen Mädchen sah Finder ?”) ausgedehnte syphi- 
litische Erkrankung der Nase, bestehend in Verbreiterung des Nasen- 
rückens, Auftreibung des Septums mit tumorartigen, schwammigen, leicht 
blutenden Granulationen, unter denen sich ein Sequester des Vomer fand. 
Außerdem aber war eine Tuberkulose der erkrankten Partien hinzugetreten. 

Daß Sklerom schon im Kindesalter vorkommen kann, zeigt Gerber 29 
bei einem 9jährigen Kinde aus Ostpreußen. 

Angeborene, gutartige intranasale Neubildungen im Kindesalter 
sind verhältnismäßig selten. Magnus 291 konnte bei einem 4 monatlichen 
Kinde aus der rechten Nase einen gestielten Tumor von der Größe und Ge- 
stalt eines Pflaumenkerns entfernen. Ein anderes Kind von 8 Jahren 
[Gyergyai°®)] hatte eine Cyste, die aus dem mittleren Nasengang 
nach der Kieferhöhle durchgebrochen war und eine Sinuitis cum dilatatione 
vortäuschte. — Sarkome der Nase kommen besonders bei Kindern 
häufiger vor. So konnte Schatz 3!) ein Osteosarkom des Siebbeins bei 
einem jährigen Kinde operieren. Nach einem Jahre hielt die Heilung 
noch an. Weniger glücklich verlief das Nasensarkom bei einem 13jährigen 
Mädchen Paludettis 291. Der Tumor ging wahrscheinlich von der Nasen- 
höhle aus und war nacheinander in die Nebenhöhlen und Schädelbasis 
hineingewachsen. In den Cervicaldrüsen fanden sich Metastasen. Be- 
sonders bemerkenswert in diesem Falle ist die enorme Schnelligkeit der 
Entwicklung, da 1!/⁄ Monat nach Auftreten der ersten Erscheinungen 
schon der Tod eintrat. Bei einem 3jährigen Kinde Bossi 291 war einMyxo- 
sarkom diffus am Septum an der Grenze zwischen knorpligem und 
knöchernem Teile aufgetreten. Es wurde 5 mal operiert und 5mal kam es 
zu einem Rezidiv. Ein l4jähriges Mädchen [Orth 34)] ist wahrscheinlich 
ein Beispiel für den Zusammenhang von Trauma und Sarkom. 4—5 Monate 
nach der Extraktion eines Unterkieferpraemolaris — die Krone war abge- 
brochen, die Wurzeln wurden einzeln und nach mehrfachen Versuchen ex- 
trahiert, dabei kam es zu abscedierender Periostitis — trat eine Geschwulst 
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am Unterkiefer auf, die excidiert wurde. Ein halbes Jabr später war 
im Bereich der Narbe ein großer Tumor entstanden, der durch Resektion 
der Pars alveolaris entfernt wurde. Dabei zeigte sich, daß es sich um ein 
zentral sitzendes Riesenzellensarkom handelte. 

Sehr selten sind Encephalocelen im Naseninnern. Sie werden 
fast nie diagnostiziert, erst die Operation zeigt, daß es sich um eine Ence- 
phalocele handelt, und aus der nachfolgenden ascendierenden Menin- 
gitis wird die Eröffnung der Dura offenbar. So war bei einem 2°/,jährigen 
Rinde [Schötz °5)] die rechte Seite angefüllt mit einem von oben kommenden 
Tumor, nach dessen Eröffnung mit der kalten Schlinge mehrere Tage lang 
Liquor abfloß. Tod an Meningitis. Ein 11 Monate altes Kind [Hopkins 29 
hatte eine Schwellung über dem rechten Nasenbein. In der rechten Nasen- 
höhle befand sich eine der äußeren Wand nahe dem hinteren Ende der unteren 
Muschel aufsitzende Geschwulst, die mit der kalten Schlinge entfernt 
wurde. Jetzt entdeckte man einen kugligen Tumor in der Höhe der mitt- 
leren Muschel von glatter Oberfläche, grauer Farbe und halbdurchscheinend. 
Druck auf den Tumor in der Nase verursachte eine Zunahme der Schwel- 
lung außen über dem Nasenbein. Das entfernte Stück war Hırnhaut. Ab- 
fluß von Liquor, ungefähr 4 Tropfen in der Minute, Exitus nach 2 Wochen 
an Meningitis. 

Über den Zusammenhang von Nasenleiden der verschiedensten 
Formen mit skrofulösen Augenerkrankungen konnte Opificius??) 
feststellen, daß 98,5%, aller Kinder mit skrofulösen Augenleiden patholo- 
gische Veränderungen der Nase hatten. Wenn das Nasenleiden behoben 
war, wirkte die lokale Augenbehandlung prompter, und Rezidive waren 
seltener. 

Über die Bedeutung der chronisch behinderten Nasenatmung 
für die Ausdehnungsfähigkeit der Lungenspitzen hat Krönig?®) Unter- 
suchungen angestellt und gefunden, daß sich in solchen Fällen oft eine 
sogenannte Kollapsinduration meist der rechten Spitze findet, ohne daß es 
sich um Tuberkulose handelt. Blümel??) konnte diese Angabe bestätigen, 
gestützt auf Untersuchungen am Material der Weickerschen Lungenheil- 
anstalten in Görbersdorf. Ebenso fanden Lemoine und Bieur 201 in der 
Hälfte der untersuchten Fälle mit Nasenverstopfung eine Verminderung der 
Intensität der Inspiration in der Regio subelavicularis hauptsächlich rechts. 
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I. Rachenmandel. 


Wood D hat die Frage der Lymphdrainierung der Rachen- 
mandel an Injektionspräparaten studiert und gefunden, daß ein Lymph- 
gefäßstrang vom unteren Teile der Rachenmandel nach hinten verlaufend 
die hintere Pharynxwand durchdringt und in den Retropharyngealraum 
eintritt. Danach verläuft er nach unten und außen, gerade unter der In- 
sertion des Musculus Rectus capitits anticus major, und zwar zwischen die- 
sem Muskel und den Halswirbelkörpern schräg nach unten und außen, geht 
unter der Scheide der großen Halsgefäße weiter und tritt gegenüber dem 
hinteren Rande des Sternocleidomastoideus in eine der kleinen, gerade 
unterhalb der Spitze des Warzenfortsatzes gelegenen Drüsen. — Was die 
Involution der normalen und der hyperplastischen Rachenmandel 
anbelangt [Serebrjakoff ?)], so tritt sie unter normalen Verhältnissen 
in den Pubertätsjahren ein und ist gewöhnlich mit dem 25. Jahre 
vollendet. Dabei kommt es zu einer Umwandlung des Zylinderepithels 
in Plattenepithel, und das adenoide Gewebe wird durch das Auf- 
treten zahlreicher Lymph- und Blutgefäßspalten rarefiziert. Bei Indivi- 
duen mit geschwächter und tuberkulöser Constitution konnte 
Lindt ?) nachweisen, daß sich Reste von Entzündungen in Gestalt von 
intra- und perivasculären, intra- und subepithelialen starken Anhäufungen 
von Rundzellen fanden. — Das adenoide Gewebe wird durch verschiedene 
Infektionskrankheiten wesentlich beeinflußt. Die im Verlauf von Masern 
stattfindende Entzündung der Rachenmandel ist aber nicht erheblich 
genug, um eine dauernde Vergrößerung herbeizuführen [Filè - Bonaz- 
zola ?)]. Dagegen besteht sehr häufig ein inniger Zusammenhang zwischen 
dem adenoiden Gewebe und katarrhalischen Entzündungen 
eines mehr oder minder großen Teiles des Respirationstractus. Ein 
Zusammenhang zwischen Adenoiden und Scharlach ist nicht hin- 
reichend bewiesen. Dagegen nimmt Diphtherie in ca. 50% der Fälle 
ihren Ausgang nachweislich von der Rachenmandel, während die so- 
genannte latente Diphtherie sogar fast immer von hier ausgeht [ebenso 
Giresse PL 

Eine alte Frage, die von jeher die Laryngologen beschäftigt, betrifft 
die Rolle, welche die Rachenmandel oder überhaupt der ganze adenoide 
Schlundringin bezugauf Tuberkuloseinfektion spielt. Lach ma nnô) 
fand in 2%, der von ihm untersuchten Rachenmandeln Tuberkulose. Von 28 
Autoren sind 2065 Fälle genau histologisch untersucht worden, und dabei 
fand sich in 4,3%, der Fälle eine latente Tuberkulose. White ?) sieht im 
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adenoiden Rachenring die wichtigste Eintrittsstelle der Tuberkulose, wenn 
er auch nur in 5% seiner Fälle eine primäre Tuberkulose nachweisen konnte. 
Aber er glaubt doch nicht, daß die Tuberkulose ein wichtiger Faktor beim 
Zustandekommen der Hypertrophie der Rachenmandel ist. Nagaoka 8} 
fand in 6% untersuchter Rachenmandeln tuberkulöse Veränderungen. 
Nobecourt ?) fand bei 22 Kindern im Alter von 2—4 Jahren 17 mal 
positiven Pirquet, ohne daß das entfernte Iyvmphatische Gewebe jemals 
Spuren von Tuberkulose zeigte. Er betrachtet danach das adenoide Gewebe 
nur als Eintrittspforte für die Tuberkulose, ohne daß es notwendigerweise 
zu einer tuberkulösen Veränderung an Ort und Stelle zu kommen braucht. 
Für die endothorakale Lymphdrüsentuberkulose wird vielfach als Quell- 
gebiet die Rachenmandel angegeben. In 19 Fällen mit Hilfe der Röntgen- 
strahlen usw. diagnostizierter Drüsentuberkulose [Blumenfeld !9)] be- 
standen Vergrößerung der Halslymphdrüsen und adenoide Wucherungen. 
Demnach scheint ein Abhängigkeitsverhältnis zwischen Adenoiden und 
Bronchialdrüsentuberkulose zu bestehen. Oft handelt es sich um 
Bronchialdrüsentuberkulose, wenn die Katarrhe auch nach Adenotomie 
weiter bestehen. Ebenso macht Dubar !!) auf das gleichzeitige Bestehen 
beider Affektionen aufmerksam. Er betont noch besonders, daß intra- 
thoracısche Drüsenschwellungen ähnliche Symptome machen können, wie 
wir sie den Adenoiden zuschreiben. Bovaird !?) sieht dıe Beziehung der 
Adenoiden zur Lungentuberkulose in der Behinderung der Nasenatmung. 
Das sogenannte Drüsenfieber [Semidei !3)] der Kinder geht wohl immer 
von der Rachenmandel aus. Man muß sich nur daran gewöhnen, bei Drüsen- 
schwellungen immer nach dem Quellgebiet zu fragen, und das ist eben für 
die hinteren und seitlichen Cervicaldrüsen die Rachenmandel. Eine beson- 
dere Form von kalten Abscessen [David !?)] kann von den Gilletschen 
Drüsen ausgehen, die eine fast ebenso große Tendenz zu tuberkulösen 
Vereiterungen zeigen wie die submaxillaren Drüsen. 

Daß die Rachenmandeloperation eine erhebliche Abnahme der Zahl 
und Virulenz der Keime im Nasenrachen bedingt, konnte Kobrak >) 
an vergleichenden Untersuchungen vor und nach der Rachenmandelope- 
ration nachweisen. — Die Verbreitung der adenoiden Vegetationen. 
ist eine sehr verschiedene je nach den klimatischen Verhältnissen des be- 
treffenden Landes. In Holland hatten von 800 000 Schulkindern [Burger!®)] 
6% Adenoide, während von den Gemeindeschulkindern Stockholms 8%, an 
Schwerhörigkeit litten, 10% an Mittelohrentzündung, 5%, an chronischen 
Nasenkrankheiten, 11% an Adenoiden und 19%, an vergrößerten Gaumen- 
mandeln 17). Die Rachenmandelvergrößerung kann angeboren 
sein, schon das Neugeborne kann in der Nahrungsaufnahme durch sie 
behindert sein. Morse 18) empfiehlt, schon im frühesten Kindesalter die 
Rachenmandel zu entfernen, selbst auf die Gefahr hin, daß es sicher zu 
einem Rezidiv kommt, da bei den kleinen Raumverhältnissen des Säug- 
lingsnasenrachens leicht durch die Rachenmandel Störungen in der Nahrungs- 
aufnahme, Otitiden, Reizhusten, Deformationen des Thorax usw. eintreten 
können. Ebenso spricht sich Freeman 19) für frühzeitige Operation 
der vergrößerten Rach®nmandel schon im 1. Lebensjahre aus. In der Mitte 
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des 3. Lebensdezenniums pflegt die Rückbildung der Rachenmandel 
vollendet zu sein; aber auch Greise, wie Franck 2°) bei 3 Patienten zwi- 
schen dem 60. und 66. Lebensjahre beobachtete, können Störungen genaw 
wie die Kinder durch vergrößerte Rachenmandeln haben. Histologisch. 
unterscheiden sich diese Rachenmandeln nur durch die geringe Anzahl 
der Follikel. Nachblutungen nach Adenotomie treten meist nach 
einigen Stunden ein. Die häufigste Ursache ist ein unvollkommen abge- 
schnittenes und hängengebliebenes Stück adenoiden Gewebes. Aber auch 
noch mehrere Tage nach der Operation können, wie Wachenheim ?!) 
es in zwei Fällen noch nach 5 Tagen erlebte, schwere Blutungen auftreten.. 
Auffallend ist die schnelle Abheilung der großen Wundfläche im Nasen- 
rachenraum, und die 3 Beobachtungen von Verwachsungen des Gaumen-: 
segels mit der Pharynxwand, die Bouteil??) nach einigen Monaten im 
Anschluß an Adenotomie machte, sind äußerst selten. Ungefähr ein Drittel 
der operierten Kinder hat einige Tage lang nach der Operation geringe 
Temperatursteigerungen. Es sind aber auch schon schwere septische: 
und pyämische Erkrankungen, abgesehen von Mittelohrentzündungen, 
beobachtet worden. Schönemann 23) beobachtete sogar 14 Tage nach der 
Operation eine eitrige Cerebrospinalmeningitis bei einem lljährıgen: 
Knaben. Über die Frage, ob man Adenoide im Verlauf einer Otitis 
media im Kindesalter, die nachweislich von Adenoiden herrührt, operieren 
soll, sind sich die meisten Autoren darin einig, daß man erst dann die Rachen- 
- mandel entfernen soll, wenn die Otitis media nicht abheilen will. Hierbei 
erlebt man in vielen Fällen ein promptes Aufhören der Eiterung. Ker-: 
rison ?*) ist so rigoros zu verlangen, daß man Paracentese und Adenotomie 
in den meisten Fällen in derselben Sitzung machen soll. — In gewissen 
Fällen von Epilepsie glaubt Hunt 25) durch Operation der vergrößerten 
Rachenmandel eine Verminderung an Zahl und Intensität der Anfälle be- 
obachtet zu haben. In anderen Fällen hatte er gar keinen Einfluß oder so- 
gar eine Verschlechterung gesehen. — Über den Zusammenhang zwischen 
hohem Gaumen und Adenoiden ist schon vielfach geschrieben worden, 
ohne daß bisher eine Einigung über die Frage, was das primäre und sekun- 
däre sei, erzielt worden wäre. Sakai°®) hat gefunden, daß die Adenoiden 
vor dem Zahnwechsel dazu führen, daß der Längendurchmesser des Ober- 
kiefers zunimmt und das Gaumengewölbe halbkreisförmig wird, ohne De- 
formität der Zahnstellung. Wenn die Rachenmandelvergrößerung 
während des Zahnwechsels eintritt, kommt es zu einer spitzbogenförmigen 
Verbildung des Gaumengewölbes und zu mehr oder weniger erheblicher - 
Occlusionsanomalıe infolge starker Deformität der Zahnreihe. Nach dem 
Zahnwechsel kann die Rachenmandel nicht mehr eine Formveränderung 
des Gaumengewölbes und der Zahnreihe hervorrufen. 

Die adenoiden Vegetationen sind oft die Ursache von Erkrankungen 
desäußeren Auges (Epiphora, Blepharitis, Dakryocystitis, Conjunetivitis, 
phlyktänuläre Conjunctivitis [May ?7)]. Die Augenstörungen heilen 
besser und rezidivieren seltener nach Adenotomie. — Daß viele Kinder trotz 
Adenotomie ihre Mundatmung beibehalten, ist, abgesehen von Störungen 
der Nasendurchgängigkeit, vielfach hervorgerufen durch Umgestaltung des 


u ah cs 


adenoiden Rachenring die wichtigste Eintrittsstelle der Tuberkulose, wenn 
er auch nur in 5% seiner Fälle eine primäre Tuberkulose nachweisen konnte. 
Aber er glaubt doch nicht, daß die Tuberkulose ein wichtiger Faktor beim 
Zustandekommen der Hypertrophie der Rachenmandel ist. Nagaoka 8) 
fand in 6%, untersuchter Rachenmandeln tuberkulöse Veränderungen. 
Nobecourt ?) fand bei 22 Kindern im Alter von 2—4 Jahren 17 mal 
positiven Pirquet, ohne daß das entfernte Iymphatische Gewebe jemals 
Spuren von Tuberkulose zeigte. Er betrachtet danach das adenoide Gewebe 
nur als Eintrittspforte für die Tuberkulose, ohne daß es notwendigerweise 
zu einer tuberkulösen Veränderung an Ort und Stelle zu kommen braucht. 
Für die endothorakale Lymphdrüsentuberkulose wird vielfach als Quell- 
gebiet die Rachenmandel angegeben. In 19 Fällen mit Hilfe der Röntgen- 
strahlen usw. diagnostizierter Drüsentuberkulose [Blumenfeld !%)] be- 
standen Vergrößerung der Halslymphdrüsen und adenoide Wucherungen. 
Demnach scheint ein Abhängigkeitsverhältnis zwischen Adenoiden und 
Bronchialdrüsentuberkulose zu bestehen. Oft handelt es sich um: 
Bronchialdrüsentuberkulose, wenn die Katarrhe auch nach Adenotomie 
weiter bestehen. Ebenso macht Dubar 1!) auf das gleichzeitige Bestehen 
beider Affektionen aufmerksam. Er betont noch besonders, daß intra- 
thoracische Drüsenschwellungen ähnliche Symptome machen können, wie 
wir sie den Adenoiden zuschreiben. Bovaird !?) sieht die Beziehung der 
Adenoiden zur Lungentuberkulose in der Behinderung der Nasenatmung. 
Das sogenannte Drüsenfieber [Semidei !3)] der Kinder geht wohl immer 
von der Rachenmandel aus. Man muß sich nur daran gewöhnen, bei Drüsen- 
schwellungen immer nach dem Quellgebiet zu fragen, und das ist eben für 
die hinteren und seitlichen Cervicaldrüsen die Rachenmandel. Eine beson- 
dere Form von kalten Abscessen [David 14)] kann von den Gilletschen 
Drüsen ausgehen, die eine fast ebenso große Tendenz zu tuberkulösen 
Vereiterungen zeigen wie die submaxillaren Drüsen. 

Daß die Rachenmandeloperation eine erhebliche Abnahme der Zahl 
und Virulenz der Keime im Nasenrachen bedingt, konnte Kobra k !5) 
an vergleichenden Untersuchungen vor und nach der Rachenmandelope- 
ration nachweisen. — Die Verbreitung der adenoiden Vegetationen. 
ist eine sehr verschiedene je nach den klimatischen Verhältnissen des be- 
treffenden Landes. In Holland hatten von 800 000 Schulkindern [Burger!®)} 
6% Adenoide, während von den Gemeindeschulkindern Stockholms 8°, an 
Schwerhörigkeit litten, 10%, an Mittelohrentzündung, 5% an chronischen 
Nasenkrankheiten, 11% an Adenoiden und 19% an vergrößerten Gaumen- 
mandeln 191. Die Rachenmandelvergrößerung kann angeboren 
sein, schon das Neugeborne kann in der Nahrungsaufnahme durch sie- 
behindert sein. Morse 18) empfiehlt, schon im frühesten Kindesalter die 
Rachenmandel zu entfernen, selbst auf die Gefahr hin, daß es sicher zu 
einem Rezidiv kommt, da bei den kleinen Raumverhältnissen des Säug- 
lingsnasenrachens leicht durch die Rachen mandel Störungen ın der Nahrungs- 
aufnahme, Otitiden, Reizhusten, Deformationen des Thorax usw. eintreten 
können. Ebenso spricht sich Freeman!?) für frühzeitige Operation 
der vergrößerten Rachenmandel schon im 1. Lebensjahre aus. In der Mitte 
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des 3. Lebensdezenniums pflegt die Rückbildung der Rachenmandel 
vollendet zu sein; aber auch Greise, wie Franck 2°) bei 3 Patienten zwi- 
schen dem 60. und 66. Lebensjahre beobachtete, können Störungen genaw 
wie die Kinder durch vergrößerte Rachenmandeln haben. Histologisch. 
unterscheiden sich diese Rachenmandeln nur durch die geringe Anzahl 
der Follikel. Nachblutungen nach Adenotomie treten meist nach 
einigen Stunden ein. Die häufigste Ursache ist ein unvollkommen abge- 
schnittenes und hängengebliebenes Stück adenoiden Gewebes. Aber auch 
noch mehrere Tage nach der Operation können, wie Wachenheim.?!) 
es in zwei Fällen noch nach 5 Tagen erlebte, schwere Blutungen auftreten.: 
Auffallend ist die schnelle Abheilung der großen Wundfläche im Nasen-; 
rachenraum, und die 3 Beobachtungen von Verwachsungen des Gaumen-: 
segels mit der Pharynxwand, die Bouteil??) nach einigen Monaten im 
Anschluß an Adenotomie machte, sind äußerst selten. Ungefähr ein Drittel 
der operierten Kinder hat einige Tage lang nach der Operation geringe 
Temperatursteigerungen. Es sind aber auch schon schwere septische 
und pyämische Erkrankungen, abgesehen von Mittelohrentzündungen, 
beobachtet worden. Schönemann 23) beobachtete sogar 14 Tage nach der 
Operation eine eitrige Cerebrospinalmeningitis bei einem 11jährigen: 
Knaben. Über die Frage, ob man Adenoide im Verlauf einer Otitis 
media im Kindesalter, die nachweislich von Adenoıiden herrührt, operieren 
soll, sind sich die meisten Autoren darin einig, daß man erst dann die Rachen- 
mandel entfernen soll, wenn die Otitis media nicht abheilen will. Hierbei 
erlebt man in vielen Fällen ein promptes Aufhören der Eiterung. Ker-: 
rison 24) ist so rigoros zu verlangen, daß man Paracentese und Adenotomie 
in den meisten Fällen in derselben Sitzung machen soll. — In gewissen 
Fällen von Epilepsie glaubt Hunt 25) durch Operation der vergrößerten 
Rachenmandel eine Verminderung an Zahl und Intensität der Anfälle be- 
obachtet zu haben. In anderen Fällen hatte er gar keinen Einfluß oder so- 
gar eine Verschlechterung gesehen. — Über den Zusammenhang zwischen 
hohem Gaumen und Adenoiden ist schon vielfach geschrieben worden, 
ohne daß bisher eine Einigung über die Frage, was das primäre und sekun- 
däre sei, erzielt worden wäre. Sakai 291 hat gefunden, daß die Adenoiden 
vor dem Zahnwechsel dazu führen, daß der Längendurchmesser des Ober- 
kiefers zunimmt und das Gaumengewölbe halbkreisförmig wird, ohne De- 
formität der Zahnstellung. Wenn die Rachenmandelvergrößerung 
während des Zahnwechsels eintritt, kommt es zu einer spitzbogenförmigen 
Verbildung des Gaumengewölbes und zu mehr oder weniger erheblicher - 
Occlusionsanomalie infolge starker Deformität der Zahnreihe. Nach dem 
Zahnwechsel kann die Rachenmandel nicht mehr eine Formveränderung 
des Gaumengewölbes und der Zahnreihe hervorrufen. 

Die adenoiden Vegetationen sind oft die Ursache von Erkrankungen 
des äußeren Auges (Epiphora, Blepharitis, Dakryocystitis, Conjunctivitis, 
phlyktänuläre Conjunctivitis [May ??)]. Die Augenstörungen heilen 
besser und rezidivieren seltener nach Adenotomie. — Daß viele Kinder trotz 
Adenotomie ihre Mundatmung beibehalten, ist, abgesehen von Störungen 
der Nasendurchgängigkeit, vielfach hervorgerufen durch Umgestaltung des 
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ganzen knöchernen Gesichtsschädels, besonders der Ober- und Unterkiefer 
und ihrer Zahnreihen. Eine rationelle Behandlung kann dann nur die Ortho- 
dontie gewährleisten [Lincoln ?8)]. Eine andere Ursache der bestehenden 
Mundatmung ist eine Schwäche der Schließmuskel des Mundes. Gutz- 
mann ?®) empfiehlt in solchen Fällen die Muskulatur dadurch zu üben, 
daß die Kinder ein kleines mit einem Laufgewicht versehenes Stäbchen mit 
den Lippen zu halten veranlaßt werden. Bei schwachsinnigen Kindern 
konnte Autor 3°) auf diese einfache Weise öfter die herabhängende wulstige 
Unterlippe korrigieren und somit den ganzen Gesichtsausdruck verbes- 
sern. Früher hat man geglaubt, zur Heilung vieler Sprachstörungen 
der Kinder genüge es, die Rachenmandel zu entfernen. Neuere Unter- 
suchungen haben aber ergeben, daß Sprachstörungen allein niemals als 
Indikation zur Entfernung der Adenoiden, die sonst keinerlei pathologische 
Erscheinungen hervorrufen, gelten können. Einzig und allein die Rhino- 
lalia clausa kann die Indikation zur Entfernung der Rachenmandel 
geben [Nadoleczny ?!)]. Gutzmann 32) macht darauf aufmerksam, daß 
bei angeborener Gaumenspalte oder angeborner Gaumeninsuffizienz die oft 
vorhandene Rachenmandel für die Erzielung einer guten Sprache notwen- 
diger ist, als der beste Unterricht, ebenso eine durch Muschelhypertrophie 
verengte Nase, selbst wenn Mittelohrkatarrhe vorhanden sind, da die 
Rachenmandel den zum normalen Sprechen notwendigen Nasenrachen- 
verschluß erleichtert. Ebenso soll man einem mäßig nasal sprechenden 
Kinde nie im Interesse der Sprachverbesserung die Adenoiden entfernen, 
da nur Verschlechterung damit erzielt würde. 
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UL Tonsillen. 
Was die histologische Struktur der Tonsille anbelangt, so hat 


sie bei der Geburt wenig Iymphadenoides Gewebe. Das Epithel der Krypten 
ist genau dasselbe wie das der Oberfläche. Die Kryptenbildung beginnt durch 
Sprossung solider Epithelzapfen in die Tiefe. Das Zentrum dieser Epithel- 
rapfen ist im Begriff sich auszustoßen. Zwischen dem 4.—6. Monat treten 
Follikel und Keimzentren hervor und das Iymphadenoide Gewebe ist sehr 
aktiv. Auswanderung von Lymphocvten. Im 18. Lebensmonat zeigen die 
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Tonsillen Verhältnisse, die für Infektion sehr günstig sind: schlecht drai- 
nierte Krypten mit Detritusmasse [Barnes DL Unter Fossulae tonsillares 
verstehen wir Einsenkungen der Schleimhaut in das darunter gelegene 
adenoide Gewebe. Ihre Epithelwände sind von Lymphocyten, die aus dem 
adenoiden Gewebe stammen, mehr oder weniger stark durchsetzt. Unter 
Noduli lymphatici verstehen wir scharf umgrenzte histologische Gebilde, 
die durch eine Ansammlung von Follikeln und diffus angeordnetes adenoides 
Gewebe um eine Fossula herum dargestellt werden. Unter der Tonsille ver- 
stehen wir ein Organ, das aus einer Anzahl von Noduli Iymphatici besteht, 
zwischen denen eine wechselnde Menge von Bindegewebe sich befindet. 
Häufig findet sich eine größere Menge acinöser Schleimdrüsen, die ihre 
Ausführungsgänge durch das adenoide Gewebe bzw. Bindegewebe hindurch, 
zuweilen auch in den Fundus einer Fossula senden [Levinstein ?)]. — Die 
hyperplastische Gaumenmandel kommt zustande durch das Auf- 
treten einer erheblichen Anzahl von besonders vermehrungsfähigen Lympho- 
plasten im adenoiden Gewebe. Dadurch kommt es zu Follikelbildung, due 
sich sowohl durch große Zahl als auch durch ihre Größe, besonders aber 
durch exzessive Größe des Keimzentrums auszeichnet. Die atro phise he 
Tonsille hat folgende histologische Charakteristica: 

1. Schwund der Mitosen und der etwa noch vorhandenen Keimzentren. 

2. Allmählicher Schwund der Keimzentren überhaupt. ` 

3. Allmähliches Verschwinden der Follikel, so daß nur noch diffus 

 adenoides Gewebe übrigbleibt. 

4. Zugrundegehen eines großen Teiles der Lymphocyten, Zunahme des 

Bindegewebes, und Schrumpfung desselben [Levinstein ®)]. 

Die physiologische Bedeutung derTonsille ist noch sehr unklar. 
Entweder schreibt man ihr eine größere allgemeine Bedeutung zu, oder man 
sieht sie als ein wertloses, zu entbehrendes oder gar schädliches Organ an. 
Nach Görke ®) sind die Tonsillen Produktions- und Exkretionsorgane von 
Lymphocyten; aber der Übergang von Lymphocyten ins Blut ist unerheb- 
lich, Görke sieht in den Tonsillen Abwehrorgane, in denen die bestehende 
Lymphdurchströmung die Wirkung hat, den Körper vor gewissen Gefahren 
zu schützen. Schönemann ) betrachtet die Mandeln als subepithelial 
gelegene, d. h. auf den äußersten Posten vorgeschobene Halslymphdrüsen, 
die ihr Quellgebiet in der Nasenschleimhaut haben. Wenn er Lugolsche 
Lösung in die Muschel einspritzte, konnte er sie nach 6 Stunden in den 
Mandeln nachweisen. Einen klinischen Beweis für seine Anschauung erblickt 
er in der Tatsache der postoperativen Angina nach infizierten Nasen- 
operationen. — An eine innereSekretion des adenoiden Rachenringes 
glaubt Glover®). Dementsprechend hat er Versuche mit Opotherapie (Ton- 
sillenextrakt und Phosphorsäure) angestellt und glaubt damit ein rasches Zu- 
rückgehen der Mandelhypertrophie hervorrufen zu können. — Die Gefäß- 
versorgung der Tonsillen, die besonders für postoperative Nachblu- 
tungen von Bedeutung ist, besteht nach Beck ?) in einer größeren Arterie 
an der Grenze zwischen den oberen zwei Dritteln und dem unteren Drittel 
der Tonsille, während die größten Venen sich am unteren Drittel der Mandel 
befinden. — In den Tonsillen, besonders in den Krvpten, findet sich eine. 
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reıche Flora von Bakterien. Davis 8) fand Pneumokokken, Strepto- 
kokken und Staphylokokken. In einem Falle von klinisch abgelaufener Diph- 
therie konnte er aus den Tiefen der Krypten noch Diphtheriebacillen züch- 
ten, während der Abstrich von der Oberfläche bakterienfrei war. Dieser Fall 
beweist, daß jemand noch Bacillenträger sein kann, ohne daß man ihn als 
solchen bei den bisher üblichen Untersuchungsverfahren entdeckt hätte. — 

Die rationelle Therapie und Prophylaxe der Angina besteht 
nach Schönemann fi in Nasenbehandlung (Protargol oder Collargol- 
Einträufelungen) entsprechend seiner Anschauung, daß die Tonsillen weder 
Lvmphsekretions- noch Schutzorgane sind, sondern nur submuköse 
Lymphdrüsen, die ihre Infektionsquelle in der Nase haben. — Daß eine 
Mandelentzündung zu schwerer Blutung führen kann, beweist eine Erfah- 
rung, die Newcomb 1°) machte. Er war gezwungen, die Carotis communis 
zu unterbinden. Besonders Eiterungen können zu mehr oder weniger er- 
heblichen Blutungen im Pharynx führen, wovon Verf. 51 Fälle feststellen 
konnte. — Öfters findet man eine Perforation des vorderen Gaumen- 
bogens, die jahrelang besteht, ohne daß es sich um Lues handelt. Die 
Ursache dieser Perforation liegt in Scharlach. So sah Abercrombie !!) 
die Perforation des rechten Gaumenbogens und des Velum nach Schar- 
lach, die noch im 35. Jahre bestand. Lereboullet !2) konnte 51 Fälle 
aus der Literatur zusammenstellen. Meist wurden Kinder unter 5 Jahren 
betroffen. Der Perforation ging eine Nekrose der Tonsille vor- 
aus. Für die wohlbekannte Tatsache der septischen Infektion nach 
Angina konnte Kretz!?) an der Hand eines sehr zahlreichen Sektions- 
materials den genauen Weg verfolgen. Seine Obduktionsbefunde ergaben, 
daß das Bindeglied zwischen Angina und Sepsis die Halslymphdrüsen 
sind. Ihre Schwellung begleitet nicht nur den Schleimhautprozeß, sondern 
kann ihn auch überdauern und ist die Quelle der septischen Infektion. Wie 
werhängnisvoll eine Angina in seltenen Fällen wirken kann, zeigt die 
Krankengeschichte eines 7jährigen Knaben, der nach 14 Tagen eine Gan- 
grän eines Fußes und eines Unterschenkels erlitt [Laan !3)]. Cursch- 
mann 15) spricht sogar den Satz aus, daß man die immer noch so häufige 
Verlegenheitsdiagnose „kryptogenetische Septikämie‘“ wesentlich 
seltener stellen würde, wenn man in jedem Falle den Mandeln besondere 
Aufmerksamkeit widmen würde. Klinisch sowohl wie bei Sektionen fand 
Curschmann sehr oft von den Tonsillen aus Strepto-, Staphylo- und 
namentlich auch Pneumokokkensepsis entstehen. Ebenso sieht er eine der 
Hauptursachen gewisser Nephritisformen in einer entzündlichen resp. eitrigen 
Tonsilleninfektion. Schichold 1%) hat in jüngster Zeit die Aufmerksamkeit 
auf den Zusammenhang zwischen rheumatischen Erkrankungen und 
chronischen Mandelentzündungen gelenkt, wie er durch die Erfolge 
der lokalen Behandlung auch klinisch erwiesen hat. Neben Beachtung der 
Mandelaffektionen muß man auch für entsprechende Mund- und Zahn- 
pflege sorgen und nach etwaigen Nasennebenhöhlenerkrankungen forschen. 
Die einfache Tonsillotomie oder Schlitzung genügt nicht. Als die zweck- 
mäßigste Behandlung empfiehlt er die Tonsillotomie nach Gürich, 
der schon Jahre vorher rheumatische Affektionen durch radikale Tonsillen- 
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entfernung geheilt hat. Neben den Gelenkerkrankungen erwähnt er noch 
die günstige Beeinflußbarkeit der Erkrankungen des Endokards und 
Herzmuskels, die noch nicht zu wesentlichen Veränderungen geführt 
haben. In Amerika vertritt Fletscher-Ingals!”) die Ansicht, daß Gelenk- 
rheumatismus nur eine abgeschwächte septische hämatogene Infektion ist, 
die oft von den Tonsillen ausgeht, während bei Muskelrheumatismus keine 
Erfolge zu erzielen sind, da er nur sehr selten eine Angina als Vorläufer hat. 
Brown 18) huldigt der Ansicht, daß Tonsillitis und Nephritis häufig 
zusammenhängen, auch hat er einen Fall von Staphylokokkensepsis von der 
Tonsille ausgehen sehen. Außerdem ist für ihn der klinische Zusammen- 
hang zwischen Tonsillitis und Tuberkulose erwiesen, wenn auch die 
histologischen Untersuchungen unzureichend sind. Ghedini!P) lieferte 
den experimentellen Beweis, daß Einspritzung von Tuberkelbacillen in die 
Tonsillen und andere Teile der Mundhöhle auf dem Wege der Lymph- 
bahnen zur tuberkulösen Erkrankung der Gefäße, der cervicalen, media- 
stinalen, bronchialen Drüsen und der Lungenspitzen führen kann. Woods?®) 
konnte in 37 Fällen von Lungentuberkulose bei der Sektion nur in 3 Fällen 
in der Tonsille keinerlei Zeichen von Tuberkulose finden, während die übri- 
gen Fälle mehr oder weniger typische tuberkulöse Veränderungen in den 
Tonsillen aufwiesen. Andere akute Infektionen (Nephritis, Endokarditis, 
Pneumonie, Pleuritis, Appendicitis, Rheumatismus) kommen oft dadurch 
zustande, daß die Mikroorganismen von den Tonsillen aus auf dem Wege 
durch die cervicalen Lymphdrüsen und durch den jugularen Lymphstrang 
in die Zirkulation übertreten können. Da aber die cervicalen Lymph- 
drüsen eine starke Barriere bilden, erkranken von den Anginakranken 
immerhin nur wenige an Allgemeinaffektionen. Den klinisch-anatomischen 
Beweis dafür, daß die Gaumenmandel die Eintrittspforte für die Tuberkel- 
bacillen war, konnte Rossi- Marcelli?!) bei einem 8jährigen Mädchen 
mit gesunden Brustorganen geben. Die rechte Tonsille war hypertrophisch, 
im Epithel besonders in den Krypten und im Parenchym konnte er Tuberkel- 
bacillen spärlich nachweisen, während sich an der rechten Halsseite 
eine Drüsenkette mit vereinzelt verkästen Drüsen fand. Heryng ?®) 
glaubt, daß eine primäre Tuberkulose der Tonsillen selten ist, während er 
sie bei bestehender Tuberkulose anderer Organe gefunden hat. Pharynx- 
tuberkulose tritt in 2 Formen auf: miliar und infiltrativ. Er hat in beiden 
Fällen günstigen Ausgang erlebt. Schon bei 2—4jährigen Kindern mit 
Lungentuberkulose fand Pollack ?3) eine disseminierte miliare Tuberkulose 
mit Knötchen und kleinen oberflächlichen Geschwüren an Uvula, Palatum 
molle und Tonsillen. — Einen klinischen Beweis für den Zusammenhang 
zwischen Poliomyelitis und Tonsillitis konnte Emerson?) bei einem 
8jährigen Kinde erbringen. Nach Ablauf einer schweren toxischen Angina kam 
es am 7. Tage unter erneutem Fieberanstieg zu einer Poliomyelitis acuta. — 

Über Geschwülste in den Mandeln ist zu erwähnen, daß sich in 
ihrer Substanz nicht selten Muskelfasern finden können, die in die fibröse 
Kapsel übergehen [Alagna ?5)]. Häufiger, in ungefähr 30%, der unter- 
suchten Fälle [Schweitzer ?8)] finden sich Knorpel- und Knochenherde. 
Es handelt sich nicht um kongenitale Bildungen, sondern um Metaplasıe 
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des Bindegewebes in Knorpel und Knochen. — Ein haselnußgroßes Lipom, 
vom Recessus supratonsillaris ausgehend, sah Sommer 37). Ein taubenei- 
großes Fibrom wurde von Brunetti 291 bei einem 12jährigen Knaben 
schen Gaumenbogen und Tonsille beobachtet. Jewett 2°) sah 
bei einen Kinde ein Teratom, das mit langem Stiel der Tonsille auf- 
ai und über die Lippen hervorragte. — Von malignen Tumoren werden 
nicht gar so selten Sarkome der Tonsillen beobachtet. Bisher sind 12 
Sarkone bei Kindern bekannt geworden [Carrière °°)]. Sie unterscheiden 
sich von den Sarkomen der Erwachsenen dadurch, daß sie viel schneller 
vorwärts schreiten und trotz operativen Eingriffs meist tödlich verlaufen. 
In einem, von Carrière selbst beobachteten Falle, handelte es sich um ein 
Sarkom der linken Mandel bei einem 9jährigen Knaben. Trotz Operation 
tat 5 Monate nach Beginn der ersten Erscheinungen der Tod ein. Meta- 
stasen fanden sich in Herz, Nieren und Pankreas. 

Die Frage der Operation i in bezug auf Technik und mehr: oder weniger 
große Gründlichkeit ist in der letzten Zeit wieder sehr in Fluß geraten. Beson- 
ders von Amerika geht eine sehr radikale Bewegung aus, die sich nicht begnügt 
mit der bisher gewohnten Tonsillotomie, sondern eine gründliche Ton- 
sıllektom ie fordert [unter vielen anderen Chevalier Jackson?®!)]. Beson- 
ders gefürchtet bei Gaumenmandeloperationen sind die Nachblutungen, 
die in vielen Fällen tödlich verlaufen können. So konnte Nettebrock 22) 
aus der Literatur der letzten 60 Jahre 150, darunter 7 tödliche Fälle vou 
\srhblutung zusammenstellen. Sehr zahlreich sind die angegebenen Me- 
tiden der Blutstillung bei Tonsillotomie. Prophylaktisch hat 
xan empfohlen, einige Tage vor der Operation Calc. chlor. (CaCl) zu geben. 
Helferichs Methode der Blutstillung besteht nach Nettebrock 32) in fol- 
gendem Verfahren: Man sticht eine lange, runde, mit Zwirn armierte Stopf- 
nadel von außen unter dem Kieferwinkel durch die Tonsille durch. An das 
innere Ende des Fadens wird ein Jodoformgazestreifen, der noch Pengha- 
var Djambi enthält, angeknüpft und durch Zug von außen an die Tonsille 
gepreßt. Jackson 33) empfiehlt die blutende Wundhöhle mit Jodoform- 
zaze auszustopfen, spritzende Gefäße faßt er mit der Pinzette, und wenn 
das versagt, schreitet er zur Unterbindung der Carotis interna. Außerdem 
bat man empfohlen, Adrenalin, Wasserstoffsuperoxyd, Acidum tannicum, 
Ferripyrin auf die blutende Stelle zu bringen. Sehr empfehlenswert ist 
¿uch das Zusammennähen der beiden Gaumenbögen. 
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(Fortsetzung folgt.) 


Referate. 





I. Anatomie. Histologie. Entwicklungsgeschichte. 
Anthropologie. 


1. Getzowa, Sophia, Zur Kenntnis des postbranchialen Körpers und 
der branchialen Kanälchen des Menschen. Virchows Archiv 205, 208. 
1911. 

Nach den Untersuchungen der Verf. stellt der postbranchiale Körper 
ein längliches Gebilde von !/; bis 11/3 mm Durchmesser dar, das beim Em- 
bryo außerhalb, sonst meist innerhalb der Schilddrüse, bei Fehlen der 
Thyreoides in der Nähe des oberen Epithelkörperchens liegt und ein Ab- 
kömmling der rudimentären 5. Kiementasche ist. Histologisch besteht 
er aus einem Drüsengangssystem und soliden Zellhaufen. Zuweilen findet 
sich auch ein postbranchiales Epithelkörperchen und Thymusmetamer. 
Der postbranchiale Körper persistiert nur selten bei normaler Thyreoides, 
dagegen fast konstant bei Schilddrüsenmangel. Preuße (Breslau). 


2. Richter, E., Über Verschluß des Ductus venosus Arantii nebst 
Bemerkungen über die Anatomie der Pfortader. Virchows Archiv 
205, 257. 1911. | 

Bei seinen Untersuchungen an 48 Föten und Kindern bis zu 4 Monaten 
findet Verf., daß der Ductus in der ersten und meist auch in der zweiten 

Lebenswoche durchgängig bleibt. Die Obliteration beginnt an der Pfort- 

ader und schreitet zur Vena cava hin fort. Eine Zeitlang besteht an der 

Cava noch ein kleiner Gefäßtrichter, der etwa in der sechsten Lebens- 

woche verschwindet. Ein Restlumen bleibt nicht erhalten, nur findet man 

in dem das Innere des Ductus ausfüllenden Bindegewebe zuweilen kleine 

Gefäßlumina, die zu dessen Ernährung zu dienen scheinen. 

Preuße (Breslau). 


II. Physiologie und allgemeine Pathologie. 


3. Rubner, Verluste und Wiedererneuerung im Lebensprozeß. Sitzungs- 
berichte der Königl. Preuß. Akademie der Wissenschaften 1911. S. 440. 
Vorgetragen am 2. März 1911. 

In der einleitenden kurzen historischen Übersicht gibt Rubner einen 
Abriß von der Entwicklung der Grundbegriffe des Stoffwechsels. Sie führt 
von Haller, der die mechanische Abnutzung der Organe lehrt, über 
Liebig zu Voit, der den inzwischen vom mechanischen auf das chemische 
Gebiet übertragenen Begriff der Konsumption durch seine Untersuchungen 
über die Abhängigkeit des N-Zerfalles von der N-Einfuhr aus dem Vor- 
stellungskreise der Physiologie eliminiert. 

Rubner geht dann auf seine eigenen Untersuchungen über die isodyname 
Vertretung der Nahrungsstoffe ein, die ihn zu der Tatsache führten, daß 
ein kleiner Teil des Gesamtenergieverbrauches (4—6°%,) durch Eiweiß ge- 
deckt werden müsse, der der „Abnutzungsquote‘‘ entspricht. Der Ernäh- 
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rungsvorgang setzt sich also aus überwiegend rein energetischen Vorgängen 
und dem Bedürfnis des Wiederersatzes der kleinen Abnutzungsquote durch 
Eiweiß zusammen. Und das Eiweiß hat bei Mehrzufuhr, als den Abnutzungen 
entspricht, die doppelte Aufgabe: stoffliche und dynamische Zwecke. 

Des weiteren zeigte sich, daß es ein einheitliches Eiweißminimum nicht 
gibt, sondern daß das Maß des kleinsten Eiweißverbrauches von der Art 
des gefütterten Eiweißes abhängig ist. Dabei zeigen z. B. Milch und Fleisch 
eine hohe Wertigkeit, die Leguminosen eine niedrige. D. h. von den ersten 
Eiweißarten sind geringere Mengen notwendig, um auf der Basis der Ab- 
nützungsquote den Organismus im N-Gleichgewicht zu halten. 

Die N-Ausscheidungen der Abnützungsquote werden von allen Zellen 
bestritten, wenn auch quantitative Unterschiede bestehen werden. Eine 
genaue Bestimmung des Anteiles und eine Würdigung der biologischen 
Dignität der verschiedenen Verluste ist zurzeit noch nicht möglich. R. ver- 
sucht aber wenigstens eine Aufteilung des N-Minimunis in einzelne Kom- 
ponenten. 

In erster Linie am N-Verlust beteiligt erscheinen die Verdauungssäfte, 
die allerdings nach ihrer Ergießung in den Darm z. T. wieder resorbiert 
werden. Der Rest verläßt meist als Kot-N den Organismus. Der Kot-N 
stammt jedenfalls zum überwiegenden Teil aus den Resten der Verdauungs- 
säfte. Aber auch im Harn-N dürfte ein vielleicht nicht ganz verschwindender 
Teil sein, der von der Umwandlung des resorbierten Darmsaftanteiles 
herrührt. Dieser Anteil wird auf 0,32 g N berechnet, wenn 0,6 g N im Kot 
auf Verdauungssäfte zurückgeführt werden. Weitere Berechnungen ergaben, 
daß die Zerlegung des N-Materiales im N-Minimum anders verläuft, als 
sonst bei der Eiweißzersetzung, daß Gruppen von wenig veränderten Zell- 
bestandteilen nach außen entleertwerden, die dem Untergange geweiht sind. 
Über die Größe des täglichen N-Verlustes an zugrunde gegangenem N kann 
man sich durch folgende Berechnung eine Vorstellung machen. Wenn an 
dem täglichen N-Verluste von 2,2 g alle Organe gleichmäßig beteiligt sind, 
so würde — die Gesamtmasse des im Körper vorhandenen N zu 2000 an- 
genommen — täglich 1.1°/% des N-Bestandes zugrunde gehen, d.h. in5Jah- 
ren würde eine völlige Auswechselung und eın Wiederersatz 
vollendet sein. 

Obgleich früher der Einfluß der Muskelarbeit auf die N-Ausscheidung 
schon oft untersucht wurde, wurden bei Herstellung des N-Minimums — 
der Abnutzungsquote nochmals derartige Versuche angestellt. Dabeı 
zeigte sich, daß tatsächlich durch Muskelaktion eine geringe Vermehrung 
der Abnutzung und der N-Ausscheidung statthat. 

Der auf die Muskulatur entfallende Anteil der Abnutzungsquote wird 
auf 0,74g N pro Tag berechnet. 

Der Anteil des Blutes am N-Verlust ist sehr hoch, da Blut kurz- 
lebig ist. 

Eine genaue Bilanz über die Beteiligung der einzelnen Organsysteme 
an dem N-Verlust der Abnutzungsquote zu erhalten, muß der Zukunft vor- 
behalten bleiben. 

Der wieder aufgenommene Gedanke der „Konsumption“ führt FE 
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im „Altern“ den Verlust wichtiger, unentbehrlicher, unersetzlicher Stoffe 
zu sehen. Nothmann (Wilmersdorf). 


4. Stepp, Experimentelle Untersuchungen über die Bedeutung der 
Lipoide für die Ernährung. Zeitschr. f. Biol. 27, 135. 1911. 

In einer früheren Arbeit hatte Verf. nachgewiesen, daß Mäuse, die 
mit einer durch Alkohol-Ätherextraktion völlig von ihren Lipoiden be- 
freiten Nahrung gefüttert wurden, in 3—4 Wochen zugrunde gehen. Bei 
dem Extraktionsverfahren gehen auch anorganische Salze zu Verlust, deren 
Fehlen die Ursache des Sterbens der Tiere hätte sein können. In einer 
neuen Versuchsreihe wurden daher die bei der Extraktion des Futters 
der Nahrung entzogenen Salze nachträglich wieder zugesetzt, nachdem 
sie durch Veraschen des Extraktes gewonnen waren. Auch bei dieser Ver- 
suchsanordnung gingen die Tiere zugrunde, wenn die Nahrung genügend 
lange extrahiert war. Es konnte also Salzmangel nicht die Ursache des 
Todes der Tiere sein. | 

In einer weiteren Versuchsreihe wurden der extrahierten Nahrung 
(Milch und Protamol, einem stark eiweißhaltigen Reismehl) die Alkohol- 
Ätherextrakte anderer Nahrungsgemische (Brot-Eigelb, Milch-Weizenmehl, 
Kalbshirn) zugesetzt. Die so ernährten Tiere blieben mit Ausnahme von 
dreien, die nach 5 Wochen starben, bis zum Ende der 65, 57 und 53 Tage 
dauernden Versuche am Leben. Setzt man der extrahierten Nahrung 
aber Butter zu, dann sind die Tiere nicht am Leben zu erhalten. Es beweist 
dies, daß der Mangel an Fett bei dem Tode der mit extrahiertem Futter 
ernährten Tiere keine Rolle spielt, und andererseits, daß in der Butter 
keine oder nur sehr geringe Mengen der lebenswichtigen alkoholäther- 
löslichen Stoffe enthalten sind. In der Milch sind, wie weitere Versuche 
zeigen, diese lebenswichtigen Stoffe aber vorhanden, und zwar im Milch- 
plasma. Denn bei der Ernährung mit extrahiertem Futter mit Zusatz 
von Alkoholätherextrakt aus getrockneter Magermilch sind die Tiere 
uoch nach 6 Wochen vollkommen munter. Durch das Kochen der Milch 
geht jedenfalls eine Veränderung der Milchlipoide vor sich, welcher Art, 
ist aber noch nicht geklärt. Gibt man nämlich einer extrahierten Nahrung 
gekochte Milch zu, dann geht die Hälfte der Tiere ein, bei Zugabe von 
ungekochter gedeihen alle Tiere vorzüglich. Dagegen ließen sich mit 
gekochter Milch allein die Tiere genau so gut wie mit ungekochter dauernd 
ernähren. Nothmann (Wilmersdorf). 


5. Best, Über den Einfluß der Zubereitung der Nahrungsmittel aut 
ihre Verdaulichkeit. Deutsches Archiv f. klin. Medizin 104, 94. 1911. 
Über das Schicksal der einzelnen Nahrungsmittel im Körper sind wir 
heute schon ziemlich gut orientiert, z. B. über den Abbau der Eiweißstoffe 
des Fleisches und der Milch im Magen, über die Schnelligkeit, mit der feste 
Nahrungsmittel den Verdauungskanal passieren. Dagegen blieb die Lücke 
hoch auszufüllen, inwieweit die verschiedene Zubereitung desselben Nah- 
Tungsmittels in der Küche und die Kombination verschiedener Speisen, 
wie wir sie auf der Tafel zu sehen gewohnt sind, eine Veränderung in der 


Verdaulichkeit bewirken. Diese Frage suchte Verf. an Hunden zu lösen, 
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denen an verschiedenen Abschnitten des Dünndarms Kanülen eingenäht 
wurden. Verf. kommt nun zu folgenden interessanten Resultaten: 

Fleisch wird im Magen weitgehend verdaut, es belastet ihn aber ziem- 
lich lange und stellt große Ansprüche an Sekretion und Motilität. Entgegen 
der herrschenden Anschauung hatte die Art der Fleischdarreichung (roh 
oder gebraten. feingehackt oder grobgeschnitten) keinen Einfluß auf die 
Menge des Magensekrets und auf die Verweildauer der Speisen im Magen. 
Der Verdauungsprozeß spielte sich bei verschiedener Zubereitung des Flei- 
sches in stets der gleichen Weise ab. Eine Ausnahme machte nur der Schin- 
ken, der den Magen l Stunde früher als Beefsteak verlieB und bedeutend 
weniger Sekret verbrauchte. 

Die Zubereitung des Fleisches kann also in der Hauptsache nur insofern 
eine Rolle spielen. als sie den Appetit mehr oder weniger zu fördern vermag. 
Beim Hunde kommt dieser EinfluB nicht zum Ausdruck: er friBt gekochtes 
oder gebratenes Fleisch mit derselben Gier. Daher darf beim Menschen 
der EinfluB appetitanregender Faktoren keineswegs vernachlässigt werden. 

Rohe Eier verlassen den Magen ın bedeutend kürzerer Zeıt als hart- 
gekochte: die abzesonderte Sekretmenge ist jedoch bei beiden Arten eine 
sehr erhebliche. Weichgekochte Eier stehen etwa in der Mitte. 

Brot wird ım Magen weniger verdaut als Fleisch. Es entleert sich aus 
dem Magen als dicker Brotbrei. in dem das Brot noch kenntlich ist. 
Toast ruft, bei gleicher Verweildauer. spätere Sekretion hervor als un- 
geröstetes Brot und sollte daher nicht als leichter verdaulich gelten. 

Kartoffeln. in Fett gebraten. bleiben erheblich lärzer im Magen und 
verursachen reichlichere Sekretion als einfach abzekochte Kartoffeln. Dafür 
werden sie aber andererseits weitzehender verdaut. 

Aus den Untersuckurgen an Hunden mit der unteren Dünr.darmfistel 
scheint mir bemerkenswert zu sein. daB Rahm so vollständig resorbiert 
wird. daB aus dieser Karüle nichts mehr zu erhalten war. Gewöhrliche Milch 
erschien nach 1 Stunde, entrahmte Milch schon nach einer halben Stunde. 

Die Zubereitung sonst schlecht ausnutzbarer Nahrurgsmittel mit Fett 
ermöglicht es also. die Verweildauer im Magen und Darm zu verlängern 

und die Resorption zu erhöhen. Die Speisen werden auf diese Weise besser 
ausgenutzt. belasten aber dafür den Mage zm und Darm bedeutend mehr. 
Zubereitung ohne Fett bedeutet dam gen Scherurg für Magen und Dünn- 
darm auf Koster der Ausrutzunz, und die m grüberer Konsistenz den Dick- 
darm erreichenden Nakrunssmittel erregen seine Peristaltik stärker. 

Leicht verdanul h in. ıdealen Sirrce, d. h. gut ausnutzbar urd dabei 
tur Liste Zeit im Magen und Darm verweilend. sind nur wenige Nahrungs- 
nel Am zÄ baten ee diesem Ideale die Koklehvilrate Zucker. 
Brut, Kartoffeln. Lust (Heil.einerg). 


6. Dihhelt, W.. Beiträze zur Histozenese des Skelettzewebes und ihrer 
Störungen. Zieriers Beitr. 30. +11. 1911. 
In sebr klarer Weise wird die Entstebunz des normalen Knochen- 
gewebes an der Hand guter Aptiiturgen erläutert, dann verbreitet sich 
Verf. über die Histogerese des Rrwbergewebes bei ausbieidender Ver- 
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kalkung, über die Entkalkung normal gebildeten Knochens (kalkarm er- 
nährte trächtige Versuchstiere) und schließlich über die osteoide Substanz, 
die nach Ansicht des Verf., soweit sie den Typus von Knochengewebe hat, 
durch sekundäre Entkalkung bereits verkalkter oder wenigstens teilweise 
verkalkter Knochengrundsubstanz entsteht und, da sie das Produkt eines 
regressiven Prozesses ist, zumeist durch allmähliche Resorption zugrunde 
geht. Preuße (Breslau). 


IN. Physiologie und Pathologie des wachsenden 
Organismus, der Brustdrüse und der Milch. 


Allgemeines. 


7. Howland, Der Chemismus und Energieumsatz bei schlafenden 
Kindern. Zeitschr. f. physiol. Chemie 74, 1. 1911. 

Einige Versuche an schlafenden Kindern in einem nach dem Typus 
Atwater-Rosa-Benedikt konstruierten Kalorimeter. Die abgegebene Wärme- 
menge wurde berechnet aus der Temperaturdifferenz einer bekannten, im 
Kalorimeter zirkulierenden Wassermenge am Anfang und am Ende des 
Versuches. Die Temperatur des Kindes bestimmte man durch ein im Rectum 
befindliches elektrisches Thermometer. Der Sauerstoff wurde aus einem 
Zylinder zugeführt; aus der Gewichtsabnahme des letzteren die Quantität 
berechnet. Die Kinder wurden vormittags wach gehalten, so daß sie zu 
Anfang des Versuches, der mittags einsetzte, gleich einschliefen. Nahrungs- 
pause alle 4 Stunden. Da die Wärmeproduktion bei schlafenden Kindern 
kleiner ist als bei wachenden, z. B. 13,72 gegenüber 16,3 pro Stunde, wurden 
nur die Schlafstunden in Berechnung gezogen. Untersucht wurden gesunde 
Kinder und anormale. 

I. Gesundes Kind, 3 Monate alt, von 4,7 kg Gewicht; Nahrung: Milch 
und Wasser zu gleichen Teilen + 3%, Milchzucker. 

Wärmeproduktion pro Stunde: 13,72 Kal: mittlere CO,-Ausscheidung 
pro Quadratmeter Körperoberfläche und Stunde: 14,6 g. 

Dasselbe Kind im Hungerzustand: dieselben Mengen. Ein Hungern 
von 18 Stunden setzt also den Stoffwechsel nicht herab. 

Nach Zugabe von Nutrose zur Nahrung wurde eine höhere Wärme- 
produktion beobachtet (spezifischer dynamischer Effekt von Eiweiß, nach 
Rubner und Heubner). 

II. Gesundes Kind, 4,7 kg Gewicht, Nahrung: 3/, Milch, 5% Milch- 
zucker und 30 g Malzextrakt. 16,6 g Kohlensäure pro Stunde und Quadrat- 
meter Oberfläche, 14,91 Kal. Wärmeproduktion pro Stunde oder pro Quadrat- 
meter Oberfläche berechnet 1097, d. i. im Vergleich zur Wärmeproduktion 
des ersten Kindes (952) etwas mehr. Die Differenz erklärt der Verf. aus 
der Formel für die Oberflächenspannung, die nach seiner Meinung keine 
allgemeine Gültigkeit besitzt. 

III. 6 Monate altes Kind, von schlechten Ernährungszustand, Gewicht 
3kg. Nahrung: 2/, Milch, 5% Milchzucker. Die CO2- und Wärmeproduktion 
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sehr gering. 7,9 Kal. pro Stunde oder pro Oberfläche und Tag: 737. CO2: 
12,97 pro Oberfläche und Stunde. 

IV. Achtjähriges Kind, sehr stark abgemagert, vor Git: Jahren Menin- 
gitis; Gewicht: ca. 6 kg. Nahrung: 3/, Milch. Wärmeproduktion: pro Stunde 
12,23 Kal. pro Quadratmeter Oberfläche und Tag: 733. Ce 11,1 g pro 
Quadratmeter Oberfläche und Stunde. | 

Das Gesetz, daß die Wärmeproduktion proportional sei zur Ober- 
fläche des Körpers, trıfft nur für gut und mäßig gut ernährte und nicht für 
im höchsten Grad abgemagerte Kinder zu. Edelstein (Charlottenburg). 


8. Howland, The fundamental requirements of an infant’s nutrition- 
Amer. Journ. of diseases of children 2, 49. 1911. 
Vergleiche das vorstehende Referat. Calvary (Hamburg). 


9. Avellis, G., Das Pseudofieber der Kinder. Eine Beobachtung aus 
der Praxis. Münch. med. Wochenschr. 58, 1916. 1911. 

Verf. beobachtete in seiner Praxis häufig Fälle, in denen gesunde 
Kinder tage- oder wochenlang im After erhöhte Temperaturen aufwiesen, 
während die Messung in der Achselhöhle normale Temperatur ergab. Seiner 
Ansicht nach wird die höhere Darmtemperatur durch anaerobe Bacillen 
verursacht. Ein Beweis hierfür wird nicht beigebracht. (Vgl. auch Ref. 30 
in diesem Heft.) K. Frank (Berlin). 


10. Oker-Blom, Ein portativer Apparat zur Messung der sagittalen 
Bewegungen der Brustwand in der Subelavieulargegend. Skand. Archiv 
f. Physiol. 25, 204. 1911. 

Der Apparat, dessen Konstruktion aus dem Original und den ihm 
beigegebenen Bildern zu ersehen ist, ist hauptsächlich für Untersuchungen 
an Schulkindern während ihrer verschiedenen Beschäftigungen gedacht. 
Der Apparat kann an dem Kinde in jeder Stellung und in jedem 'Raume 
angebracht werden. Nothmann (Wilmersdorf). 


Physiologie und allgemeine Pathologie des Fötus und des Neugeborenen. 


11. Birk und Edelstein, Beiträge zur Physiologie des neugeborenen 
Kindes. IH. Mitteilung: Ein Respirationsstoffwechselversuch am neu- 
geborenen Kinde. Monatsschr. f. Kinderheilk. 9, 505. 1911. 

Bei einem neugeborenen Kinde wird sofort nach der Geburt ein respira- 
torıscher Stoffwechselversuch im Voit-Pettenkoferschen Apparat vor- 
genommen. Dabei stellt sıch heraus, daß die Annahme, daß der Haupt- 
anteil der physiologischen Abnahme durch das von der Haut und den Lungen 
abgegebene Wasser, sowie auch bis zu einem geringen Grade durch ein- 
geschmolzenes Gewebe gebildet wird, durchaus gerechtfertigt ist. 

Rietschel (Dresden). 

12. Nattan-Larrier, L., I’heredo-contagion des spirilloses. Annales 
de l’Inst. Pasteur 25, 739. 1911. 

Versuche an Ratten und Mäusen ergaben, daß die Spirillen der Febris 
recurrens in 80%, der Fälle von der Mutter auf den Foetus übergehen, und 
zwar reichlicher in der ersten Hälfte der Schwangerschaft als in der zweiten. 
Hierzu ist das Bestehen von Läsionen der Placenta nicht erforderlich. 
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Erfolgt die Infektion zu Beginn der Schwangerschaft, dann können 
die Jungen im Moment der Geburt eine aktive Immunität besitzen. Er- 
folgt die Infektion aber erst kurz vor der Geburt, dann besitzen die Jungen 
in den ersten Tagen nach der Geburt keine Immunität, sondern werden 
erst immun, bis die ererbte Krankheit zur Ausbildung einer aktiven Im- 
munität geführt hat. Rach (Wien). 


13. Gauss, Weitere Erfahrungen über den geburtshilflichen Dämmer- 
schlaf. Vortrag i. d. Abteil. f. Geburtsh. u. Gynäkol. a. d. 83. Vers. 
deutscher Naturf. u. Ärzte, Karlsruhe 1911. 

Der geburtshilfliche Dämmerschlaf wurde in der Tübinger Klinik 
in ca. 3000 Fällen angewendet. Die mütterliche Mortalität, soweit sie dem 
Scopolamin zur Last fällt, ist =0. Wichtiger ist die behauptete Gefähr- 
dung der Kinder, 7 Fälle werden in der Literatur als Opfer der Narkose 
angeführt; mit Unrecht. Die Tübinger Klinik weist 1,3%, Mortalität der 
Kinder auf, kein Kind starb infolge der Narkose, vor Anwendung des Däm- 
merschlafes war die Mortalität viel größer. Auch direkt nach der Geburt 
ist der Zustand der Kinder keineswegs schlechter, wie bei früherer Behand- 
lung. Oligopnöe ist ungefährlich, falls nicht größere Morphiumdosen ge- 
geben wurden. Asphyxie wird nie direkt durch den Dämmerschlaf bedingt, 
nur 5% der Kinder kamen asphyktisch. Spätfolgen, welche vielfach dem 
Scopolamin zur Last gelegt werden, konnten gleichfalls nicht festgestellt 
werden, wie eine Umfrage nach dem ersten Lebensjahre ergab. Bahrdt. 


14. v. Reuß, A., Indicanurie bei Neugeborenen. Zeitschr. f. Kinder- 
heilk. Orig. 3, 12. 1911. 

Seit zwei Jahrzehnten taucht immer wieder die Ansicht auf, daß die 
Indicanurie nicht immer intestinalen Ursprungs sein müsse. Dieser Umstand 
sowie die vor kurzem erhobenen Befunde näherer Beziehungen zwischen Indi- 
canausscheidung und Zufuhr von Nucleinsubstanzen veranlaßten den Autor, 
die Frage beim Neugeborenen näher ins Auge zu fassen, bei dem die Darm- 
fäulnis, wie bisher allgemein angenommen, eine untergeordnete Rolle spielt, 
und andererseits eine Vermehrung der Harnsäure unzweifelhaft festgestellt 
ist. Es wurden 400 Teiluntersuchungen an Neugeborenen der I. Frauen- 
klinik in Wien vorgenommen. Sie stammen von gesunden Brustkindern 
während der ersten 9 Lebenstage. 

Bei Brustkindern findet man im Laufe der ersten Lebenswoche recht 
häufig Indican, mitunter in beträchtlicher Menge, ohne daß klinisch irgend- 
welche pathologischen Erscheinungen bestehen. Man findet es bei sehr 
gutem Gedeihen, und bei mangelhafter Gewichtszunahme, bei reichlicher 
und knapper Nahrungsaufnahme, bei häufiger Stuhlentleerung und bei 
Neigung zu Obstipation. Die Indicanurie fehlt in der Regel am ersten Lebens- 
tage, ist am zweiten Lebenstage selten und findet sich am häufigsten und 
intensivsten am (dritten und) vierten Tag; aber auch während der folgenden 
Tage ist sie keine seltene Erscheinung. 

Das Vorkommen fäulniserregender Bakterien im Meconium läßt seine 
Entstehung von Indol aus dem Darmsekret als möglich erscheinen. Anderer- 
seits kann man die Indicanurie bei Neugeborenen auch als Anzeichen des 
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Gewebszerfalls auffassen und mit den übrigen bekannten Symptomen 
eines solchen in Parallele bringen. Möglicherweise spielt auch die Ver- 
mehrung der Harnsäure im Organismus des Neugeborenen bei der Genese 
der Indicanurie eine Rolle. (Vgl. auch Ref. Bd. 1, Nr. 1351). Bahrdt. 


15. Opitz, Zur Physiologie der Milchsekretion und der Ernährung 
des Neugeborenen in den ersten Lebenstagen. Vortrag i. d. Abteil. 
f. Geburtsh. u. Gynäkol. a. d. 83. Vers. deutscher Naturf. u. Ärzte, Karls- 
ruhe 1911. 

Vortr. berichtet über Untersuchungen an 819 neugeborenen Kindern, 
an denen in der Frauenklinik regelmäßig von Anfang an jede Nahrungs- 
aufnahme nach Zeit und Gewicht notiert wurde. Es hat sich herausgestellt, 
daß nur 20% normale Brustkinder bis zum 10. Tage das Anfangsgewicht 
erreichen. Überraschenderweise ergab sich, daß sehr große Unterschiede 
zwischen männlichen und weiblichen Neugeborenen bestehen. Das weib- 
liche Geschlecht ist weniger disponiert zu Ikterus. Ferner wirkt auf die 
Knaben Kunsthilfe bei der Geburt stärker begünstigend auf die Entstehung 
des Ikterus. Reichliche Aufnahme von Nahrung in den ersten Lebenstagen 
begünstigt das Auftreten von Ikterus, und zwar weit mehr bei den Knaben 
als bei den Mädchen. Der Ikterus stellt eine leichte Erkrankung dar und 
ist wahrscheinlich als katarrhalischer Ikterus zu deuten, bedingt durch 
die erwähnte, verhältnismäßig reichliche Nahrungszufuhr in den ersten 
Lebenstagen. Von ikterischen Kindern wird die Nahrung schlechter aus- 
genutzt, und zwar sind die Knaben weit schlechter gestellt dabei als die 
Mädchen. Die Nahrungsmenge, die aus der Brust getrunken wird, steigt 
ziemlich gleichmäßig bis zum 5. Tage an, um dann nur sehr allmählich 
und nicht regelmäßig weiter zu steigen. Ein Einfluß des sog. Zuschießens 
der Milch auf die Steigerung der Nahrungsmenge ist nicht deutlich ersicht- 
lich. Auffallend ist, daß viele Kinder am 7. oder 8. Tage ihres Lebens eine 
zweite Gewichtsabnahme zeigen, deren Ursache sich vorläufig noch nicht 
hat feststellen lassen. Im allgemeinen brauchen die Mädchen bei gleichem 
Gewicht weniger Nahrung zum Gedeihen als die Knaben. Sie zeigen also 
eine bessere Ausnutzung der Nahrungsmenge. Ganz allgemein ließ sich 
feststellen, daß die Nahrungsmenge von der Größe der Kinder und nicht 
von der Milchsekretion abhängig ist. Die in den ersten 9 Lebenstagen 
getrunkenen Nahrungsmengen entsprechen ungefähr dem Geburtsgewicht. 

Bemerkenswert ist die Tatsache, daß ohne besondere Hilfsmittel 96%, 
sämtlicher Entbundenen imstande waren, ihre Kinder ausschließlich an de 
Brust zu ernähren. 

Vortr. schließt mit der Aufforderung, die Verhältnisse an Neugeborenen, 
die noch viel Unaufgeklärtheit zeigen, genauer zu studieren. Bahrdt. 


Physiologie und allgemeine Pathologie des Säuglings. 


e 16. Schloß, E., Die Pathologie des Wachstums im Säuglingsalter 
in ihren Beziehungen zu allgemein biologischen Problemen und in 
ihrer Bedeutung für die Klinik. Berlin 1911. S. Karger. (VIII, 155 S.) 
Preis M. 5,—; geb. M. 6,20. 

Verf. vermißt in den Studien über Säuglingsphysiologie und -klinik 
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de schärfere Fassung und genauere Analyse der normalen und patho- 
logischen Wachstumsvorgänge. Wachstum (andere würden dafür vielleicht 
„Körperentwicklung‘‘ sagen, Ref.) ist ihm „die artspezifische korrelative 
Vermehrung der Körpermasse in bestimmten Zeitabschnitten‘‘. Die Korre- 
lation bezieht sich auf den materialen wie auf den formalen Aufbau der 
Teile und des Ganzen. Von der über das Maß des schon einmal Erreichten 
hinausgehenden Körpermassenvermehrung, die als Wachstum bezeichnet 
wird, ist zu unterscheiden der Regenerationsansatz, der nach voraus- 
gegangenem Verluste bis zu jenem Maße führt. Den beiden Begriffen 
stehen zwei Typen des Schwundes: der eigentliche Körperabbau und der 
Rückgang pathologischen Ansatzes, gegenüber. 

Auf die Bedeutung der Ernährung für die Pathologie des 
Wachstums eingehend, erörtert Verf. zunächst die Wirkung der ein- 
zelnen Nahrungskomponenten auf den Ansatz. Daß bei der Retention 
zugeführter Nährstoffe auch noch ein Vielfaches von Wasser zum Ansatz 
gelangt, erklärt Schloß bezüglich der Salze wie der Kohlenhydrate mit 
dem Hamburger-Koranyischen Gesetz über die Erhaltung der Iso- 
tonie (zum Teil auch mit der Glykogenquellung), wobei er mit den M. H. 
Fischerschen Lehren über den Einfluß von Laugen und Säuren einer- 
seits, von Salzen anderseits auf die Quellbarkeit der Kolloide in Kollision 
gerät. Fortgesetzte Zufuhr von Kohlenhydraten könne zu drei verschie- 
denen Typen pathologischer Gewichtsbewegung Anlaß geben. Wenn bei 
Eıweißmast und Fettmast gelegentlich auch steile Zunahme durch Wasser- 
retention eintritt, so hänge dies mit der Quellung neugebildeten organi- 
sierten oder eingelagerten nichtorganisierten Eiweißes, mit der Zucker- 
bildung aus Casein oder mit der Kohlenhydratsparung zusammen. Ent- 
ziehung einzelner Nahrungsbestandteile wirke nach denselben Prinzipien 
im entgegengesetzten Sinne. Wasserentziehung greife den Gesamtkörper- 
bestand in solchem Maße an, daß die Reparationsperiode darauf eine lange 
ist. Daß bei Fetteinschmelzung ein entsprechender Ersatz durch Wasser 
statthabe, sei unrichtig. 

Die Vorteile der arteigenen Milch für den Säugling liegen vermutlich 
darin, daß sie auf die besonderen Wachstumsverhältnisse jeder Spezies 
eingestellt ist, und zwar nicht allein rein stofflich und dynamisch, sondern 
auch physikalisch-chemisch. Namentlich funktionell schwache Kinder er- 
liegen dem Schaden durch Diskrepanz zwischen Angebot und Bedarf. Ihre 
geringe regulatorische Kraft reicht nicht aus, pathologische Verschiebungen 
ın der Körperzusammensetzung (Korrelationsstörungen) zu verhindern. 

Eine Änderung der normalen Ansatzverhältnisse ist nach Sch. immer 
die Folge von Korrelationsstörungen, nämlich der Aufnahme von Sub- 
stanzen mit abnorm großer oder geringer Wasseranziehung in den Körper- 
bestand. Letzteres kommt selten und nur bei überwiegendem Fettansatz 
vor, ersteres häufig bei abnormer Salz- und Kohlenhydrateinlagerung. Der 
normale Ansatz ist stabil, der pathologische mehr oder weniger labil, je 
nachdem es sich um noch zirkulierende oder schon verankerte Stoffe handelt. 
Die wichtigste Eigenschaft der wasserbindenden Substanzen sei ihre Fähig- 
keit, Wachstumsreize auszulösen. 
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Sch. bemüht sich, in dem scheinbar ganz regellosen Mechanismus 
abnormer Wachstumsformen charakteristische Züge aufzufinden, die eine 
Einordnung in bestimmte Gruppen zulassen. Er unterscheidet zunächst 
Anomalien des Wachstums hinsichtlich seiner zeitlichen Ent- 
wicklung (die in einem gewissen Zeitabschnitte gebildete Masse ent- 
spricht nicht der in der Artentwicklung gegebenen Regel) und Anomalien 
hinsichtlich der Korrelation der Körperbestandteile (das Ver- 
hältnis der einzelnen Körperkonstituenten ist nicht das für den betreffen- 
den Moment in der Artentwicklung vorgesehene). | 


A. Anomalien der zeitlichen Entwicklung. 

Beim Säugling verlangt die Natur ein absolut gleichmäßiges, tägliches 
Wachstum. Remissionen (abgesehen von jenen, die bei öfterer als 24stün- 
diger Messung zutage treten) sind hier stets pathologisch. Zur Unter- 
scheidung dieser Gruppe von den Korrelationsstörungen dient der Um- 
stand, daß brüske Übergänge bei ersteren fehlen, ferner daß letztere nur 
bei Flaschenkindern vorkommen (von schwerer Überfütterung und Inani- 
tion der Brustkinder abgesehen). Die Wachstunisbeschleunigung oder 
Hyperplasie hat klinisch geringes Interesse. Die Wachstumshemmung 
zerfällt in drei Unterarten: das verlangsamte Wachstum (Hypo- 
plasie), der hiervon zu trennende Wachstumsstillstand (Aplasıe) und 
der überaus seltene einfache Körperabbau (Kataplasie). Bei der 
Aplasie hat sich an Stelle des für den Säugling normalen Wachstums- 
stoffwechsels der Erhaltungsstoffwechsel des Erwachsenen etabliert. Hinter 
dem Kurvenbilde der Aplasie können sich Korrelationsstörungen verbergen. 
Bei den Brustkindern ist die Aplasie meist innerlich, nämlich durch fehler- 
hafte Konstitution oder Anlage bedingt, die aber nicht entfernt durch die 
Begriffe der Neuropathie und der exsudativen Diathese erschöpft wird. 
Bei den Flaschenkindern spielt hingegen die sekundäre, erworbene Aplasie 
die Hauptrolle. 


B. Störungen der korrelativen Entwicklung oder Dyskrasien. 

Das Vorkommen primärer Dyskrasien hält Verf. durch den Stoff- 
wechselversuch und durch Leichenuntersuchungen der Breslauer Schule 
sowie durch refraktometrische Blutuntersuchungen am Lebenden für er- 
wiesen. Die Grundlage der zu behandelnden Korrelationsstörungen seien 
die Verschiebungen im Wassergehalt des Organismus. Für die „sichere“ 
Erkenntnis der Korrelationsstörungen auf rein klinischem Weg kommt 
hauptsächlich die Vorgeschichte des Wachstums in Betracht. Ihre Haupt- 
ursachen werden weit gefaßt: Innere funktionelle Schwäche sowie 
äußere Einwirkungen, besonders solche alimentärer und infektiöser 
Natur. Von einzelnen Formen werden folgende aufgezählt: 

a) Die pathologische Zunahme (ohne vorausgegangenen Verlust) 
ist Ausdruck eines Mißverhältnisses zwischen Einfuhr einerseits, Verar- 
beitung und Ausfuhrfähigkeit des Organismus anderseits. Der steile Ge- 
wichtsanstieg kann direkt zum letalen Ausgang führen. 

b) Der stufenförmige Anstieg tritt meist nach Zugabe von Kohlen- 
hvdraten und Salzen zur Nahrung von mangelhaft gedeihenden Kindern 
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ein, die darauf — allenfalls wiederholt (Etappenwachstum) — mit 
einer anfangs steilen, dann wieder verflachenden Zunahme reagieren. 
Manche Kinder trägt dieses Wachstum schließlich über die meistgefähr- 
dete Altersperiode hinweg. Das Etappenwachstum soll dadurch zustande 
kommen, daß auf die konzentriertere Nahrung zunächst eine Anreicherung 
des Körpers mit Quellungs- und Lösungswasser eintritt (ansteigender 
Kurvenschenkel), der aber bei noch wehrfähigem Organismus eine be- 
stimmte Grenze gesetzt ist. „Das so eingelagerte Wasser wirkt dann als 
Wachstumsreiz und veranlaßt den Organismus, den von ihm erfüllten 
Raum solide auszubauen; der labile Ansatz wandelt sich in stabilen um, 
ohne daß die Gesamtmasse des Körpers bei dieser Umwandlung sich än- 
dert (horizontaler Kurvenabschnitt).‘“ Es gibt aber auch Fälle solchen 
zweiphasigen Wachstums (erste Phase: provisorische Anlage — 
zweite Phase: Ausgestaltung durch innere Umlagerung), die von der Nah- 
rungszufuhr unabhängig sind. 
cl „Reversion“ nennt Verf. die Umkehr der Gewichtskurve nach 
positivem oder negativem Ausschlage — besonders da, wo sie zwangs- 
läufig und ganz unabhängig von dem diätetischen Regime, also wohl unter 
endogenen Einflüssen, immer wiederkehrt (um die Horizontale oszillierende 
Kurve der Bilanzstörung). Die grundlegende Störung in diesen Fällen 
ist der absolute Stillstand des eigentlichen Wachstums. Gegen diese Störung 
wird mit konzentrierter Nahrung vorgegangen, und man erreicht einen 
Anstieg wie beim Etappenwachstum, der aber hier nicht zur Vermehrung 
des eigentlichen Gewebsbestandes reizt, sondern auf einer gewissen Höhe 
eine Reaktion auslöst: der Organismus sucht die gestörte Korrelation 
wiederherzustellen (Ausfluß des Triebes zur Erhaltung der Artanlage) und 
entledigt sich der mehr oder weniger abgebauten Nahrungs- und Wasser- 
mengen. Das Pathologische fängt also nicht erst beim Sturze an; dieser 
drückt vielmehr ein gewisses, noch bestehendes Regulationsbestreben aus. 
Andere Male allerdings ist der Zusammenbruch des labilen Ansatzes auch 
durch ektogene Schäden (etwa durch parenterale Infektion) verursacht. 
Die Reversion kombiniert sich häufig mit enteralen und anderen 
Störungen. Dann spricht man von Intoxikation und Dekomposition. 
Die Reversion steht zwischen den progressiven und den regressiven 
Korrelationsstörungen, d. h. zwischen jenen, die mit pathologischer Ver- 
mehrung, und jenen, die mit Verminderung der Körpermasse einhergehen. 
Seltener sind Typen der Wachstumsstörung, wo bei völliger Massenkonstanz 
doch tiefgreifende Verschiebungen im Sinne einer Vermehrung oder Ver- 
minderung der eigentlichen lebenden Substanz angenommen werden müssen. 
d) Der diskorrelative Körperabbau führt im Gegensatz zur 
einfachen Kataplasie zu jähem Gewichtssturz. Dieser stellt sich häufig 
(beim Hunger, bei akuten Erkrankungen) parabolisch, d. h. erst steil, 
dann verflachend dar — manchmal remittierend oder aber stufenförmig. 


Als die den organischen Entwicklungsprozeß beherrschenden Faktoren 
gelten dem Verf. die folgenden: erstens die als Anlage oder Konsti- 
tution zusammengefaßten substantiellen und funktionellen Grundlagen 
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des individuellen Daseins, zweitens die Wachstumsreize, drittens die 
äußeren Bedingungen. Jeder dieser Faktoren kann für die Patho- 
genese der Wachstumsanomalien Bedeutung gewinnen. Verf. erinnert daran, 
daß Czerny die exsudative Diathese als eine echt substantielle Korre- 
lationsanomalie auffaßt (wogegen Ref. ihr eine lediglich funktionelle Ab- 
weichung zuschreibt). Der anlagemäßigen Neuropathie als solcher will 
Verf. einen entwicklungshemmenden Einfluß nicht zuerkennen und ver- 
mutet — ganz im Einklang mit des Ref. These vom plurizentrischen Wesen 
der angeborenen kindlichen Diathesen —, daß einer minderwertigen An- 
lage des Nervensystems eine ebensolche der vegetativen Apparate häufig 
koordiniert sei. Die Heterodystrophie will Sch. nur in ihren schweren 
Formen als konstitutionelle Minderwertigkeit betrachten. (Sein Argument 
gegen den Ausschluß der leichteren Formen aus dieser Gruppe, nämlich 
die Tatsache späterer Vollwertigkeit von künstlich schwer aufzuziehenden 
Individuen wird aber für den keine Geltung haben, der bedenkt, daß 
die Ernährungsfunktionen jenseits der extrauterinen Abhängigkeitsperiode 
des Säugers niemals mehr in solchem Maße widernatürlich belastet zu 
werden pflegen.) 

Als Wachstumsreiz könne das Vorhandensein einer gewissen Ge- 
websspannung, eines normalen Turgors angesprochen werden und diese 
Reize werden durch gewisse Nahrungsbestandteile vermittelt. Auch die 
oft überraschende Wirkung der Frauenmilch bei Heterodystrophie kann 
man als Wachstumsauslösung ansprechen, „dabei ist es durchaus erlaubt 
sich vorzustellen, daß hier Hormone, also direkt wachstumauslösende 
Stoffe in Betracht kommen“. Zu den äußeren Wachstumsbedingun- ` 
gen zählen neben der Nahrung eine Reihe von Faktoren, deren Einfluß 
auf die Entwicklung des Kindes nicht systematisch geprüft ist. Verf. 
meint, daß das Nichtgedeihen der Kinder in den meisten Säuglingskliniken 
(das unter der Diagnose von Ernährungsstörungen oder Nährschäden läuft) 
zum großen Teil auf der Ungeeignetheit der äußeren Lebensbedingungen 
(abzüglich von Ernährung und gröberen Infektionen), dem Fehlen fördern- 
der und dem Einfluß schädigender Reize beruht. Diese „imponderabilen“ 
Umstände setzen die „bioplastische Energie‘ herab und bringen so eine 
Wachstumshemmung hervor. Ernährungsstörungen sind dabei rein sekun- 
där; es handelt sich um Entwicklungsstörungen. Die Bezeichnung 
„Ernährungsstörung“ in dem heute gebräuchlichen Sinne lehnt Verf. ab, 
weil sie zu unbestimmt und endlos dehnbar ist. Man fasse den Begriff der 
Ernährungsstörung enger, nämlich als Verkümmerung resp. Aufhebung der 
normalen Assimilation. Sie zerfällt dann: a) in die Ernährungsbehinde- 
rung durch mangelhafte oder fehlende Zufuhr der Nährstoffe in der zu 
ihrer Verarbeitung und Assimilation notwendigen Form (Inanition, Ver- 
dauungs- und Resorptionsstörung) und b) in die Ernährungsschwäche 
oder Ernährungsinsuffizienz (durch mangelhafte oder fehlende Assi- 
milationskraft der Zelle). Die Assimilation ist eine aktive und normaler- 
weise streng regulierte Zelleistung. Der Regulationsmechanismus dafür 
ist beim Säugling auf Überschuß, beim Erwachsenen auf Gleichgewicht 
eingestellt und wird überdies vom Korrelationsgesetz beherrscht. Unter 
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pathologischen Verhältnissen leidet dieser Regulationsmechanismus; bei 
den progressiven Ernährungsstörungen werden der Zelle mehr und allen- 
falls differente Nährstoffe passiv aufgedrängt (Ernährungsdyskrasien des 
Säuglings!), oder die aktive Nahrungsaufnahme einzelner Bezirke wächst 
über die Norm hinaus (Geschwulstbildung). Bei den regressiven Ernäh- 
rungsstörungen kann die Assimilation vermindert oder die Dissimilation 
vermehrt sein. Sch. will aber das Wachstum durchaus nicht einfach als 
eine der möglichen Typen des Ernährungsvorganges, nämlich als jene auf- 
fassen, bei der die Assimilation größer als die Dissimilation ist. Assimi- 
lation ist nur eine von den vielen Bedingungen für das Wachstum und letz- 
teres nie die einfache Folge einer gesteigerten Assimilation. Daher beruht 
auch durchaus nicht jede Wachstumsstörung auf einer Ernährungsstörung, 
ja es führt nicht einmal jede Ernährungsstörung zu einer Wachstums- 
störung — fassen doch Roux- Weigert im Gegenteil auch das physio- 
logische Wachstum als regeneratives (Überkompensation im Ersatz des 
Verbrauchten) mithin gewissermaßen als Folge vorausgegangener Katabiose 
auf. Die Ernährungsstörung kann nicht als das der direkten 
Wachstumsstörung übergeordnete Prinzip gelten. Nicht dieEr- 
nährung ist die höchste Instanz (Verf. sagt die „oberste Phase‘) der 
vegetativen Funktionen, sondern das Wachstum. Diese Autono- 
misierung des Begriffes Wachstum — physiologisch sowie pathologisch — 
gegenüber jenem der Ernährung und in bezug auf den gesunden und 
kranken Säugling ist der leitende Grundgedanke in den Ausführungen 
von Sch., der vielleicht den Ansatz zu einem bedeutsamen Fortschritte 
bringt. 

Beim Versuch, die idiopathischen Wachstumsanomalien oder essen- 
tiellen Entwicklungsstörungen in das System der Säuglingskrankheiten 
einzufügen, findet Sch. das ganze in Frage kommende Gebiet schon ander- 
weitig besetzt: alle mit mangelhafter Zunahme oder mit Gewichtverlust 
einhergehenden Zustände wurden den Ernährungsstörungen zugerechnet. 
Offenkundig irrtümlich seı dies bezüglich der auf angeborener (abnormer 
Konstitution!) oder erworbener (Beispiel: Hospitalısmus) Entwicklungs- 
schwäche beruhenden idiopathischen Wachstumsstörungen mit vermin- 
derter „bioplastischer Energie‘. Schwieriger ist die Beurteilung jener 
Fälle, in denen das Primäre richtige Verdauungskrankheiten oder durch 
unzweckmäßigen Ernährungsmodus herbeigeführte Nährschäden und erst 
die Folge davon Entwicklungsstörungen sind. 

Bei Besprechung dieser „alimentären Entwicklungsstörungen“ 
kommt Verf. zu einer Auseinandersetzung mit Finkelsteins Lehren. 
Er greift zunächst den Finkelsteinschen Toleranzbegriff an. Die Nah- 
rungstoleranz sei nichts Einheitliches; es kommen für den Ernährungs- 
vorgang in Betracht: eine rein mechanische, eine spezifisch funktionelle 
(Verdauungs-, Resorptions-, Assimilations-) Toleranz, eine Toleranz hin- 
sichtlich gewisser nach außen wirkender Regulationen und eine solche 
hinsichtlich der Selbstregulation der Körperzusammensetzung (Erhaltung 
der Korrelation). Namentlich die letztere sei von größter Bedeutung, und 
wer sie in Rücksicht zieht, findet den kritischen Moment der Toleranz- 
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überschreitung vielfach in einer ganz anderen, nämlich viel früheren Phase 
gelegen, als es nach Finkelsteins Schema der Fall sein soll. Sch. hält 
weiter wenig von der funktionellen Diagnostik im Sinne Finkelsteins. 
Diese lasse — zumal bei inkonstanter Beschaffenheit des Reagens, der 
Nahrung — weder unterscheiden, welche Erscheinungen alimentären und 
welche nicht alimentären Ursprunges sind, noch den Grad oder die Art 
der Störung erkennen und darnach ein System aufbauen. Er weist auf 
die Unstimmigkeiten hin, denen man bei der Prüfung von Einzelfällen 
nach jenem Schema auf Schritt und Tritt begegnet, und gesteht, daß er 
davon niemals eine solche Gebrauchsanwendung machen konnte, wie sie 
Finkelstein vorschwebte. 

Die Bilanzstörung (Czernys Milchnährschaden, die Heterodystrophie 
leichteren Grades) umfaßt nach Sch. die gutartigen Entwicklungsanomalien 
verschiedenen Ursprunges, namentlich aber die durch die „imponderabilen““ 
Einflüsse erworbenen (vgl.: Hospitalismus ist eine durch Pflegeschäden er- 
worbene Heterodystrophie, Ref.) und hat keine engeren Beziehungen 
zur Ernährung. Die Dyspepsie fällt als richtige Verdauungskrankheit 
ohne jedes gesetzmäßige Verhalten der Gewichtskurve ganz aus dem 
Schema. Hinsichtlich der schweren Formen der Ernährungsstörung 
wird namentlich der Vorwurf erhoben, daß der Gewichtssturz dabei trotz 
seiner außerordentlich verschiedenen Dignität (Reversion, Exsiccation, 
Kataplasie und deren Kombination) als etwas Einheitliches betrachtet 
wird; dies müsse zu schwerwiegenden Fehlern führen. In der Tat seien 
weder die alimentäre Dekomposition noch die Intoxikation einheitliche 
Krankheitsbilder; ihre Gewichtsbewegungen glaubt Verf. von seinem Ge- 
sichtspunkte aus ganz anders und einfacher erklären zu können. 

Die Beziehungen zwischen parenteralen Infektionen und Entwicklungs- 
störungen sind wechselseitige: der Entwicklungszustand bedingt nämlich 
einerseits die Disposition zur Erkrankung und die Schwere des Verlaufes. 
Die natürliche Immunität bleibt erhalten durch Erhaltung der 
normalen Korrelation. Jede Störung der letzteren setzt die Immunität 
herab, vermehrt die Anfälligkeit und behindert den Heilungsvorgang. 
‚Anderseits setzt jede Infektion eine Korrelationsstörung; diese äußert sich 
oft nur in einer vorübergehenden Störung der Gewichtsbewegung — man 
findet Niveau-Verschiebungen, Reversionen und negative Schwankungen — 
oder bleibt auch ganz latent. Das eigentliche Wachstum wird wohl nur 
bei den schwereren Erkrankungen dieser Art in Mitleidenschaft gezogen. 

Pfaundler (München). 
17. Grassi, Sul tempo di raddioppiamento nel lattante. (Societa 
Italiana di Pediatria.) Rivista di clinica pediatrica 9, 765. 1911. 

Autor studierte die zur Gewichtsverdopplung notwendige Zeit in 
53 Fällen und fand eine Durchschnittszahl von 172 Tagen. Im Zusammen- 
hang mit verschiedenen Faktoren, wie Initialgewicht, Alter der Eltern, 
Gesundheitsstörungen, Art der Ernährung, Stellung in der Geburtsreihe, 
zeigte den deutlichsten Einfluß die Ernährungsmethode, und zwar der 
Gehalt der Nahrung an Eiweißsubstanzen, speziell an homolog-m, zum 
Körperansatz nötigem Eiweiß. 
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In der Diskussion betont Zanetti die Wichtigkeit großer Mengen von 
Proteiden in der Nahrung, sowohl total als prozentuell, für die Gewichts- 
zunahme, Valvassori-Personi die Beschränkung der Nahrung im ersten 
Säuglingsalter, besonders Verdünnung der Kuhmilch. Auch Cattaneo betont 
die Wichtigkeit der Darreichung nicbt zu hoher Nahrungsmengen (100—120 g 
Milch pro Kilo Körpergewicht). Neurath (Wien). 
18. Weill, E., A. Morel et A. Policard, Description des pigments 

d’origine biliaire contenus dans les selles de nourrissons. Technique 
de leur étude. Lyon méd. 117, 190. 1911. 

Die Verff. haben ein Verfahren ausgearbeitet, das eine genauere Differen- 
zierung der in den Säuglingsfaeces jeweils vorhandenen Pigmente gestattet. 
Es kommen in Betracht Bilirubin,’ Biliverdin, Stercobilin und Urobilin, 
von denen in der Regel mehrere nebeneinander vorhanden sind. 

Ein haselnußgroßes Stück des Ausgangsmaterials wird mit 25 ccm 
ca. 90 proz. Alkohols extrahiert und filtriert; die Farbe wird notiert. Zu 10 cem 
dieses Extrakts fügt man 1 ccm der offizinellen Salzsäure, stellt es für 3 bis 
4 Minuten ins kochende Wasserbad und notiert wiederum die Farbe; nun 
fügt man 2 Tropfen 10 proz. Wasserstoffsuperoxyd hinzu, läßt 5 Minuten 
im Wasserbad kochen, erkalten, setzt die gleiche Menge Wasser und 
1/10 Volumen Chloroform zu und schüttelt aus; die Farben des Chloroforms 
und der restierenden Flüssigkeit werden wiederum notiert. Aus nach- 
stehender Tabelle ergibt sich das Resultat der Untersuchung. 





! Pigmente, die im Aus- 


Farbe des mit HC! Farbe des Chloroform- : 


Farbe ges einlachen  gangsmaterial enthal- 














alkohol. Extraktes | behandelten Extraktes extraktes ten ware 

Rosa | Rosa Schwach rosa oder Urobilin 
farblos 

Rein grün Rein grün Rein blau | Biliverdin 


| Rein rosa Blaßrosa oder ` ` Stercobilin 
farblos | 
Rein grün | Rein blau | Bilirubin 
Gelb | Rein blau Viel Bilirubin und 
| ' wenig Stereobilin 
| Grünbraun oder - Violett ‚ Stercobilin und 
| erünlich | Bilirubin 
[ Rein grün Rein grün Bilirubin und Bili- 
| verdin 
Rein blau “ Bilirubin und Bili- 
Braun. mehr oder | | verdin und wenig 
weniger grünlich | Grünbraun J | Stercobilin 


| Violett Bilirubin, Biliverdin 
| | und Stereohilin 


Geringe Mengen Stercobilin oder Urobilin können bei diesem Ver- 
fahren der Untersuchung entgehen, namentlich weil sie zu farblosen Oxyda- 
tionsstufen oxydiert werden können. Man weist deshalb das Urobılin 
noch gesondert in 10 ccm des ursprünglichen alkoholischen Extraktes nach. 
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Man fügt die gleiche Menge Wasser und eine Messerspitze Zinkacetat in 
Substanz zu, schüttelt, filtriert mehrmals durch ein Faltenfilter und er- 
kennt das Urobilin an der Fluorescenz der Flüssigkeit oder eines Chloroform- 
extraktes der Flüssigkeit. 

Die mitunter zu beobachtende rote Verfärbung der Stuhlwindeln von 
Säuglingen erklären die Verff. durch Umwandlung des normalerweise in 
den Faeces vorhandenen Stercobilins in rosa Urobilin unter dem Einfluß 
des Sauerstoffs der Luft. Ibrahim (München). 


19. Marfan, A. B., Le gros ventre flasque des nourrissons. Arch. 
` de méd. des enfants 14, 561. 1911. 

Auftreibungen des Leibes finden sich beim Säugling u. a. infolge von 
starker Gasansammlung. Im Gegensatz hierzu steht der aufgetriebene 
schlaffe Leib, der sich beim Säugling besonders dann findet, wenn er die 
beginnenden Symptome einer Rachitis darbietet. Verf. will auch diesen 
großen schlaffen Leib (teilweise mit Diastase der Recti einhergehend) als 
Initialsymptom einer Rachitis aufgefaßt wissen. 

Sittler (Colmar). 


20. Samelson, S., Über die Nebennierenfunktion im Säuglingsalter. 
Zeitschr. f. Kinderheilk. Orig. 3, 65. 1911. 

Erwin Thomas und Kern untersuchten die Nebennieren von Kin- 
dern im ersten Lebensjahre anatomisch. Sie fanden, daß bestimmte Schich- 
ten der Rindensubstanz während des ersten Lebensjahres völlig zerstört 
werden und ihre Stelle hauptsächlich von der sich ausbreitenden Mark- 
substanz eingenommen wird. Diese interessanten Funde suchte Samelson 
durch eine Funktionsprüfung der Nebenniere am lebenden Säug- 
ling zu ergänzen. Es sollte untersucht werden, ob auch das spezifische Pro- 
dukt der Nebennieren, das Adrenalin, beim Säugling in geringerer Menge 
sich im Blut findet als beim Erwachsenen. Die Untersuchung wurde nach 
der Methode von Laewen und Trendelenburg vorgenommen. Es fand 
sich bei gesunden Säuglingen in allen Fällen eine Abweichung vom Serum 
der Erwachsenen, und zwar im Sinne einer Herabsetzung des Adrenalın- 
gehaltes oder vorsichtiger ausgedrückt, des vasokonstriktorischen Effektes. 
Eine Auswertung des Serums an dem Serum des Erwachsenen ergab eine 
Wirkung, die der eines noch einmal so stark verdünnten Serums des Er- 
wachsenen entsprach. Außer gesunden Kindern wurde noch ein Fall von 
typischem Ekzemtod untersucht, und zwar zwei Tage vor dem Tode, als 
noch nichts Pathologisches zu bemerken war, und wenige Stunden vor dem 
Tod während der Herzschwäche. Bei der zweiten Untersuchung war die 
Wirkung des Serums noch viel geringer als vorher. Ob es sich um eine ago- 
nale Erscheinung handelt, oder ob in diesem Versagen der Nebennieren 
die Todesursache zu sehen ist, ist noch nicht zu entscheiden. Die Resul- 
tate scheinen die histologischen Befunde von Thomas und Kern zu be- 
stätigen. Es muß aber auffallen, daß während des ersten Lebensjahres 
keine Steigerung der Adrenalinwirkung stattfindet, ja nicht einmal in den 
folgenden Jahren einzutreten scheint. Weitere Untersuchungen werden in 
Aussicht gestellt. Bahrdt. 
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21. Feer, E., Gibt es eine erschwerte Zahnung als Krankheitsursache im 
ersten Kindesalter? Korrespondenzbl. f. Schweiz. Ärzte 41, 866. 1911. 
Das in einigen Lehrbüchern immer noch mitgeführte Kapitel der 
„erschwerten Zahnung“ wird auf Grund reicher persönlicher Erfahrungen 
und Beobachtungen einer strengen Kritik unterzogen, und es geht aus den 
Argumenten Feers klar hervor, daß die moderne Kinderheilkunde den 
Begriff der Dentitis difficilis fallen lassen muß, und daß somit Wichmann 
mit seiner vor mehr als 100 Jahren ausgesprochenen Meinung recht hatte, 
daß nämlich eine unvollkommene Diagnostik die wichtigste Ursache 
der Dentitionslehre sei. Sämtliche sog. Zahnkrankheiten erklären sich un- 
gezwungen aus der zufälligen Koinzidenz des Zahndurchbruchs mit den 
Symptamen der häufigsten Kinderkrankheiten, wie Rachitis, Eklampsie, 
Ernährungsstörungen usw. So wird durch eine einfache Wahrscheinlichkeits- 
rechnung schon gezeigt, daß in der Zeit vom 6. Monat bis zum 3. Jahre 
mindestens 27%, sämtlicher Krankheiten auf die Zeit des Zahndurchbruchs 
fallen müssen. Daß die Zahnung als physiologischer Vorgang keine Stö- 
rungen verursacht, geht auch aus vielen Temperaturkurven hervor, in die 
der Verf. jeweilen den Zahndurchbruch hat eintragen lassen. Besonders 
bemerkenswert ist für die Beurteilung der „Zahnkrämpfe“, daß F. in den 
Tagen der Zahnung niemals eine Steigerung der mechanischen und elek- 
trischen Erregbarkeit der Nerven gefunden hat. In ähnlicher Weise hielten 
auch die anderen „Zahnkrankheiten‘ einer exakten Prüfung nicht Stand, 
so daß die Dentitionslehre voraussichtlich ganz aus dem Gedankenkreis der 
Ärzte wird verschwinden müssen. (Vgl. auch Ref. 147 in diesem Heft.) 
Dieterle (Zürich). 
22. Walcher, G., Weitere Erfahrung in der willkürlichen Beeinflussung der 
Form des kindlichen Schädels. Münch. med. Wochenschr. 58, 134. 1911. 
Die weiteren Untersuchungen Walchers haben die früheren Beobach- 
tungen über die Beeinflußbarkeit der Schädelform durch verschiedene Lage- 
rung des Kindes bestätigt. Bei dauernder Rückenlage (auf weichem Feder- 
kissen) entsteht Brachycephalie, bei Seitenlage (auf harter Unterlage) 
Dolichocephalie. Sehr schön ließ sich dies Verhältnis bei einigen Zwillingen 
demonstrieren, von denen der eine auf die Seite. der andere auf den Rücken ge- 
lagert wurde. Es scheint, daß die dem Schädel auf diese Weise gegebene Form 
dauernd bestehen bleibt. Die längste Beobachtung erstreckt sich auf 5 Jahre. 
Die Bedeutung des Längen- und Breitenindex des Schädels als Rassen- 
kriterium wird durch diese Untersuchungen in hohem Maße beeinträchtigt. 
K. Frank (Berlin). 
23. Aschenheim, E., Bemerkung zur Arbeit von H. Nothmann: „Bei- 
trag zur Zuckerausscheidung im Säuglingsalter‘‘. (Diese Zeitschr. 2, 
503. 1911.) Zeitschr. f. Kinderheilk. Orig. 3, 114. 1911. 
Berichtigung eines Irrtums. Bahrdt. 


Physiologie und Pathologie der Brustdrüse und der Milch. 


24. Basch, K., Die Brustdrüsensekretion des Kindes als Maßstab der 
Stilfähigkeit der Mutter. Münch. med. Wochenschr. 58, 2266. 1911. 
Verf. hatte schon früher experimentell festgestellt, daß die Hyper- 
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plasie der Milchdrüse in der Schwangerschaft durch Reizkörper angeregt 
wird, die im befruchteten Ovarium zur Entwicklung kommen, während die 
Auslösung der Milchabsonderung durch Reizkörper erfolgt, die aus der 
reifen Placenta dargestellt werden können. Dieses Placentasekretin erzeugt. 
wie neuere Versuche des Verf. zeigen, auch beim jungen Säugling Milch- 
sekretion, vorausgesetzt, daß eine langdauernde Einwirkung stattgefunden 
hat. Hieraus erklärt sich, warum es nur beim Neugeborenen zu echter 
Milchsekretion kommt und gelegentlich auch bei solchen Tieren von juve- 
niler Milchabsonderung berichtet wird, die lange in utero getragen werden 
(Foblen, Kälber), während bei Tieren mit kurzer Tragzeit (Kaninchen, 
Hund) eine Sekretion nicht beobachtet wurde. Die Reizkörper werden auf 
dem Wege der Blutbahn von der Mutter dem Foetus zugeführt. Daher 
setzt die Reaktion des kindlichen Milchapparates etwas später ein als die 
der Mutter. Eine reichlich sezernierende kindliche Brust läßt auf eine 
kräftige Tätigkeit des mütterlichen Milchapparates schließen. Schwache 
oder fehlende Reaktion beim Kinde spricht aber nicht mit gleicher Sicherheit 
für die Unfähigkeit der Mutter zum Stillgeschäft. Calvary (Hamburg). 


25. Berka, F., Untersuchungen über menschliches Colostrum. Virchows 
. Archiv 205, 59. 1911. 

Verf. stellt es sich zur Aufgabe, die Herkunft der Colostrumzellen beim 
Menschen zu ergründen. Er verlegt ihre Entstehung in das bindegewebig. 
Stroma der Milchdrüse, das während der Schwangerschaft und des Wochen- 
bettes, aber auch bei der Rückbildung der Drüse, eine zellige Infiltration 
aufweist, die sich neben Mastzellen aus großen und kleinen Lymphocyten 
zusammensetzt, jedoch keine polynucleären Leukocyten enthält. Während 
Czerny für verschiedene Tierspezies die Herkunft der Colostrumkörperchen 
aus Leukocyten nachwies, fand Verf., daß dieselben beim Menschen von 
den großen Lymphocyten des erwähnten Infiltrats abstammten. Ihre 
Aufgabe ist es, bei mangelhafter Drüsenentleerung das nicht verbrauchte 
Milchfett aufzunehmen und in eine unsichtbare Form überzuführen, wobei 
sie größtenteils zugrunde gehen. Preuße (Breslau). 


26. Engel und Murschhauser, Über den Einfluß des Harnstoffes auf 
das Blut und die Milch stillender Frauen. Zeitschr. f. physiol. Chemie 
73, 131. 1911. 

Stillenden Frauen wurde Harnstoff in wässeriger Lösung in Dosen 
von 5g einige Male am Tage per os zugeführt. Vor, während und nach 
der Verabreichung wurde das Blutserum und die Milch auf die Stickstoff 
verteilung und den Stickstoffgehalt untersucht. Es zeigte sich, daß der 
Reststickstoff des Blutserums und der Milch nach der Harnstoffzufuhr 
sowohl absolut wie relativ zum Gesamtstickstoff gestiegen ist, und zwar 
um 13 bzw. 17,5% gegen die Vorperiode. Es geht aus den Versuchen 
hervor, daß ein Mehrangebot von Harnstoff zu einer Mehrabscheidung in 
der Milch führt. Edelstein (Charlottenburg). 


27. Engel und Murschhauser, Über die Zusammensetzung der Frauen- 
milch bei Nephritis. Zeitschr. f. physiol. Chemie 73, 101. 1911. 


Bei einer nephritischen Frau (im chronischen Stadium) im sechsten 
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Lactationsmonat wurde im Blut sowohl als in der Milch eine Erhöhung 
des Reststickstoffes beobachtet. Die chemische Zusammensetzung der 
Mich war dieselbe wie sonst. Das Casein wurde in der Milch nach der 
Methode von Engel gefällt, die übrigen Eiweißkörper mit Phosphor- 
wolframsäure. Die Milchsekretion war nicht gestört. 
| Edelstein (Charlottenburg). 
28. Kredit, A. und E. Lenk, Bestimmung des spezifischen Gewichtes 
kleinster Milchmengen. Biochem. Zeitschr. 35, 166. 1911. 

Analog der Hammerschlagschen Methode für das Blut kann man 
das spezifische Gewicht der Milch so bestimmen, daß man einen Tropfen 
ın eın Chloroform-Benzolgemisch gibt. Durch Zufügen von Chloroform 
bzw. Benzol verändert man das spezifische Gewicht des Gemisches so 
lange, bis der Tropfen in der Mitte schwebt und damit das gleiche spezifische 
Gewicht wie die umgebende Flüssigkeit hat. Das Fett wird nicht gelöst, 
da es durch die C’asein-Benzol- resp. Chloroformemulsion geschützt wird. 

Grosser (Frankfurt a.M.). 


IV. Allgemeine Diagnostik. 


29. Grosser, P. und A. Dessauer, Über die diagnostische Bedeutung 
fühlbarer Cubitaldrüsen bei Kindern. Münch. med. Wochenschr. 
38, 1130. 1911. 

Unter 1037 Säuglingen und 711 Kindern über 1 Jahr wiesen 58 resp. 
56 (5,6%, resp. 7,8%) Cubitaldrüsenschwellungen auf. Auf die einzelnen 
Krankheiten verteilten sich die Prozentzahlen wie folgt: 

l. Säuglinge. 15 Fälle von Lues heredit. 10 x = 66°,, positiv. 14 Fälle von 
Tuberkulose 1 x = 7,40% positiv. 29 Fälle von Rachitis (fast stets serulogisch 
Lues ausgeschlossen) 12 x = 41,4°, positiv. 1008 andere Erkrankungen 46 x 
=4,6°,, positiv. 

2. Kinder über ein Jahr. 14 Fälle von Lues heredit. 4 x =: 28,69, positiv. 
106 Fälle von Tuberkulose 24 x = 22,6°,, positiv. 43 Fälle von Rachitis 14 x 
= 27,5, positiv. 668 andere Erkrankungen 42 x = 6,3°,, positiv. 

Aus dieser Statistik ergibt sich der Schluß, daß das Auftreten von 
Cubitaldrüsen keine spezifische Bedeutung hat. Für Säuglinge kann das 
Symptom immerhin als Hilfsmoment für die Diagnose gelten, darf aber 
nicht ausschlaggebend sein, da 34% der luetischen Säuglinge keine Cubital- 
drüsen zeigen und 42%, Rachitiker Cubitaldrüsen aufweisen. Für ältere 
Kinder ist das Symptom überhaupt nicht diagnostisch verwertbar. Ek- 
zematöse und skrofulöse Kinder, sowie solche mit lokalen Hautaffektionen 
wurden von der Statistik ausgeschlossen. K. Frank (Berlin). 


30. Stäubli, C., Vergleichende Temperaturmessungen. Korrespon- 
denzbl. f. Schweiz. Ärzte 41, 1105. 1911. 

Verf. hat bei seinen Temperaturmessungen an Tuberkuloseverdächtigen 
gefunden, daß die Rectaltemperatur nicht nur wie bekannt um ca. !/} Grad 
höher ist als diejenige der Mund- oder Achselhöhle, sondern auch viel 
größeren Schwankungen nach körperlichen Anstrengungen unterworfen 
ist; sie steigt viel höher als die beiden andern, fällt allerdings auch im Zu- 
stand der Ruhe bald wieder. Durch diese Beobachtungen angeregt, nahm 
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Verf. auch bei Gesunden Temperaturmessungen vor und fand die gleichen 
Verhältnisse. Nur bei vollkommener Bettruhe gehen die Mund-, Achsel- 
höhlen- und Rectumtemperaturen ungefähr parallel. Er warnt daher, die 
rectal gefundenen Temperaturerhöhungen für stets pathologisch anzusehen. 
Beim vergleichenden Messen müssen temperaturherabsetzende Momente, 
wie z. B. Mundatmung, Axillarschweiß, ausgeschaltet werden. Die Ursache 
für die starke Temperatursteigerung im Rectum nach körperlicher An- 
strengung dürfte in vermehrter Blutzufuhr in die Organe des kleinen Beckens 
zu suchen sein. Besonders in der Kinderpraxis wären wohl diese Tat- 
sachen zu berücksichtigen, da die meisten Kinder rectal gemessen werden. 
Kinder, die vom Spielen zum Messen gerufen werden, zeigen daher Rectal- 
temperaturen, die wegen der vorangegangenen Körperbewegung viel 
höher ausfallen, als dem wirklichen Körperzustand entspricht. (Vgl. auch 
Ref. 9 in diesem Heft.) Spitzer-Manhold (Zürich). 


31. Hoke, E., Über das Elektrokardiogramm eines Falles von Situs 

viscerum inversus totalis. Münch. med. Wochenschr. 58, 802. 1911. 

Bestätigung der Angaben von Nicolai und Waller, daß das Elektro- 

kardiogramm bei Dextrokardie SES? das Spiegelbild des normalen darstellt. 
K. Frank (Berlin). 


V. Allgemeine Therapie. 


32. Pick, T., Über die medizinische Verwendbarkeit der Titanver- 
bindungen. Med. Klin. 7, 1270. 1911. 

Verf. hat es unternommen, mehrere Titanverbindungen herzustellen 
und ihre Wirkungsweise auszuprobieren. Er hat ein in Wasser lösliches 
titansaures Natron angewendet, ferner lösliche Titansulfate, schwefelsaures 
Titanoxydnatron, lösliches saures Titansalieylat und unlösliches Titan- 
säuresalievlat. In Fäulnis übergegangene Flüssigkeiten wurden durch die 
Salze desoxvdiert. Das Titan erwies sich beim Tierversuch und bei Ver- 
suchen am Verf. selbst per os genommen als ungiftig. Auf der gesunden 
Haut traten keine nennenswerten Reizerscheinungen auf. Als Augen- 
wasser bei einem lupösen Hornhautgeschwür wurde das Sulfat verwendet, 
es reizte nicht und die Wirkung war eine bessere als die bei den sonst ge- 
bräuchlichen Mitteln. Lupus vulgaris wurde mit Titansalicylverbindungen 
sehr günstig beeinflußt. In 4 Wochen wurde eine Heilung erzielt, nachdem 
vorher längere Zeit mit Lis proz. Titandısulfataufschwemmung behandelt 
war. 

Bei einer progredienten Phthise bei einem skrofulösen Kinde wurde 
1/2 Jahr nach Beginn der Erkrankung die Titanbehandlung mittels Ver- 
sprühung einer 3/,proz. Mischung von Titansulfat und Titansalicylat in 
den Rachen durchgeführt. Nach 6 Wochen waren Dämpfung, Rassel- 
geräusche und Husten verschwunden, Gewichtszunahme Dis kg. Bei Er- 
wachsenen wurde neben der Versprühung noch 1/,—!/, proz. Titansalicylat- 
lösung kaffeelöffelweise in Wasser innerlich verabreicht. 


O. Hoffmann (Berlin). 
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33. Reyn, A., Methode zu therapeutischer Anwendung von Jod in 
statu nascendi in den Geweben. Berl. klin. Wochenschr. 48, 1873, 
1911. 

Die Methode Pfannenstiels, Jod bei Hautaffektionen in statu nas- 
cendi zur Wirkung zu bringen, hat Verf. durch eine Kombination von 
interner Jodalkalizufuhr mit Elektrolyse für eine größere Tiefen- 
wirkung nutzbar zu machen gesucht. Auf experimentellem Wege — sub- 
cutane Injektion von Stärkelösung, Blaufärbung an der positiven Elektrode 
— wies er die Möglichkeit dieser Therapie nach. Die interne Joddosis muß 
beim Erwachsenen mindestens 3g betragen, das Optimum für die Wir- 
kung der Elektrolyse liegt zwischen 1 und 2 Stunden nach der Jodverab- 
folgung. Die Stromstärke soll wenigstens 2 M.A. bei 65 Volt sein. In 5 Fällen 
von Hauttuberkulose, über die näher berichtet wird, hatte das Verfahren 
eine außerordentlich schnelle und günstige Wirkung. 

K. Frank (Berlin). 

34. Pfannenstiel, Zur Behandlung lokalinfektiöser, insbesondere 
tuberkulöser Prozesse mit JNa + O,, resp. Hab, Centralbl. f. d. 
ges. Therapie 29, 449. 1911. 

Obduktionsbefund des ersten Falles, der nach obiger Methode be- 
handelt wurde (siehe Referat Nr. 366 dieser Zeitschr. 1). Die Patientin 
ging an Lungentuberkulose zugrunde. Der Rachenprozeß war anatomisch 
noch nicht völlig geheilt, es besteht aber starke Tendenz zu Bindegewebs- 
induration, an anderen Stellen aber auch der Charakter einer akuteren 
Entzündung. Der histologische Befund läßt im übrigen den Schluß zu, 
daß der entzündliche Prozeß mit aller Wahrscheinlichkeit tuberkulöser 
Natur ist. Nothmann (Wilmersdorf). 


35. Meyer, Fr. M., Über Erfahrungen mit Adrenalinanämie (nach 
Reicher und Lenz) für die Röntgentherapie. Dermatol. Zeitschr. 18, 
904. 1911. 

Durch intracutane Einspritzung von 0,2—0,6 ccm einer 1proz. 
Adrenalinlösung kann man die Haut so beeinflussen, daß dieselbe viel 
größere Röntgendosen ertragen kann und man daher unter der Haut ge- 
legene Körperteile viel energischer behandeln kann. Für den Pädiater hat 
diese Behandlung, wegen der Erfolge, die bei tuberkulösen Drüsen erzielt 
sind, Bedeutung. Schädigungen sind vom Verf. nicht beobachtet worden. 

C. Hoffmann (Berlin). 


VI. Spezielle Pathologie und Therapie. 
Krankheiten des Neugeborenen, Frühgeburt, Lebensschwäche. 


36. Oberwarth, Pflege und Ernährung der Frühgeburten. Ergebnisse 
d. inn. Medizin u. Kinderheilk. 7, 191. 1911. 

Als Frühgeburten sind diejenigen Kinder zu bezeichnen, bei denen 
die Berechnung des Fötalalters und mangelhafte Entwicklung übereinstim- 
mend auf vorzeitige Geburt hinweisen. Dabei decken sich die Begriffe 
Frühgeburt und Lebensschwäche keineswegs. Als obere Grenze gilt für das 
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Körpergewicht 2500 g, für die Körperlänge 45cm, Das leichteste Kind, 
das am Leben blieb, wog 719g (Rodmann). Wenn der Quotient Gewicht 


‚Länge 
unter 30 sinkt, dann ist die Aussicht auf Erhaltbarkeit des Kindes gering. 
Das sind aber immer Kinder unter 1000 g, so daß die Berechnung des Quo- 
tienten überflüssig ist. 

Die Frühgeburten zeigen vor allem Fehlen von normaler Körper- 
wärme und Neigung zur Hypothermie. Oberwarth erörtert die in 
Betracht kommenden Ursachen dieser Symptome. Vor allem liegt die Ur- 
sache im starken Wärmeverlust, der wieder durch die größere Oberfläche 
des frühgeborenen Kindes (faltenreiche Haut) bedingt ist. Dabei kommt es 
nicht zur Kompensation des Wärmeverlustes durch Steigerung der „inneren“ 
Wärmeerzeugung. Die Wärmepflege hat frühzeitig einzusetzen, 
noch bevor es zur erheblichen Abkühlung des Körpers gekommen ist. Die 
verschiedenen Formen der Wärmepflege (Warmwasserbäder, Couveusen 
usw.) werden kritisch besprochen. Im Privathause möge man ohne 
Couveuse auskommen. Man benötigt ein gut heizbares Zimmer (Tempera- 
. tur nie unter 20°), das Bett des Kindes kommt in die Nähe des Ofens. Das 
Kind wird in Watte gepackt, die Warmhaltung wird durch Wärmflaschen 
(70°), die 4—Östündlich gewechselt werden, unterstützt. Die Dauer 
dieser Maßnahmen richtet sich nach der Gewichts- und Temperaturkurve. 
Ist die normale Temperatur erreicht und einige Tage konstant geblieben, dann 
wird zuerst die Watteumhüllung verringert, dann fortgelassen, später eine 
Wärmflasche nach der anderen entfernt. Bad entfällt. Die Reinigung erfolgt 
mit reinem, warmem Wasser, ohne alle Teile auf einmal zu entblößen. Kleine 
Frühgeburten werden auch zur Fütterung nicht aus dem Bette genommen. 

Die Ernährung erfolgt natürlich am besten mit abgedrückter Frauen- 
milch. Hat man eine Amme zur Verfügung, so soll deren Kind, um Stauung 
der Milch zu verhindern, mit aufgenommen werden. Als Saugpfropfen 
können kleine ‚„Puppensauger“ verwendet werden, oder die Fütterung 
geschieht mit Löffel durch die Nase. Gavage ist nicht zu empfehlen. 
Es besteht die Gefahr der Unterernährung, man muß daher in 24 Stunden 
10—12mal und auch öfter Nahrung geben. In den ersten 10 Tagen trinken 
Kinder unter 1500 g steigend von 125—250 g pro die, Kinder von 1500 bis 
2000 von 190 steigend bis 345 g. In den folgenden 10 Tagen beträgt die 
Nahrungsmenge 200 g pro kg = ls des Körpergewichtes. Es scheint aber 
diese Zahl doch nicht die Minimalzahl zu sein. Birk, mit dem O. über- 
einstimmt, findet, daß frühgeborene Kinder keinen relativ höheren Nah- 
rungsbedarf haben als normale Kinder. 

Wenn Frauenmilch fehlt, ist noch am meisten Buttermilch 
zu empfehlen. 

Zur Vermeidung von Infektion ist peinlichste Sauberkeit nötig, beson- 
ders Grippeinfektionen sind gefährlich. Jodoform wird schlecht vertragen. 
Die Schwäche der Respiration wird am besten mit Sauerstoffzufuhr be- 
kämpft. Gegen Weichschädel empfiehlt O. Phosphorlebertran. O. betont 
weiter die Neigung der Frühgeburten zu Augenentzündungen und 
Ifernıen, zu Rachitis und Anämie. Schick (Wien). 
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37. Goto, M., Bemerkenswerte gonorrhoische Alfektion bei Neuge- 
borenen — Orehitis und Epididymitis. Zikasasshi 130, 8. 1911. 

2 Fälle von gonorrhoischen Gelenkaffektionen nach Blennorrhöe der 
Augen werden genau beschrieben. Die affizierten Gelenke sind Hand-, 
Fuß- und Kniegelenk. Durch Probepunktion wurde die blutig-schleimig- 
eitrige Flüssigkeit entnommen und bei einem Falle Gonokokken gefunden. 
Die Knochen selbst waren nach dem Röntgenbild intakt. Bei einem Falle 
waren Hoden, Nebenhoden und Samenstrang mitaffiziert; Urethra und 
Harn hierbei ohne Befund. Miwa (Tokio). 


Verdauungs- und Ernährungsstörungen des Säuglings. 
38. Döblin, A., Die Mortalität bei Brustmilch- und Eiweißmilch- 
therapie. Münch. med. Wochenschr. 58, 1774. 1911. 

In etwas willkürlicher Weise hat Verf. die Mortalitätszahlen eines 
Jahres, in welchem noch keine Eiweißmilch, wohl aber Brustmilch gegeben 
wurde, mit den Zahlen eines Eiweißmilchjahres verglichen. 

l. Brustmilch. Von 98 ernährungskranken Kindern wurden 37 mit 
Brustmilch behandelt. Davon starben 20, 17 wurden gebessert oder geheilt. 
Von den gestorbenen Kindern waren die meisten unter 1 Monat alt (13). 
Im ganzen starben von den 98 Säuglingen 30, die Todesfälle unter Brust- 
milch machen also 66°, der Gesamttodesfälle aus. 

2. Eiweißmilch. Gesamtfrequenz 157 Kinder. 51 Kinder wurden mit 
Eiweißmilch behandelt, davon litten 32 an reinen Ernährungsstörungen, 
19 an Ernährungsstörungen mit Komplikationen. Von den 51 Kindern 
starben 33 = 60°. An der Gesamtmortalität des Jahres (68) beteiligte 
sich die Eiweißmulch mit ca. 50%. Die meisten Fälle (25 von 33) starben 
in der ersten Behandlungswoche. 

Sowohl mit Brust- wie mit Eiweißmileh wurden nur schwere und 
schwerste Fälle behandelt. Nähere Angaben über die Art der Erkrankungen 
fehlen. Verf. macht auf die Übereinstimmung der Mortalitätszahlen des 
Brust- und Eiweißmilchjahres aufmerksam (in beiden ca. 609). 

K. Frank (Berlin). 
39. Salge, B., Ein Beitrag zur Pathologie des Mehlnährschadens der 
Säuglinge. Münch. med. Wochenschr. 58, 1915. 1911. 

Verf. teilt einen Fall mit, in dem ein 14 Tage altes Kind eine zweı- 
monatliche Ernährung mit Haferschleim ohne Milchbeigabe ertrug, ohne 
schwerere Schädigungen erlitten zu haben. Insbesondere ergab die physi- 
kalische Untersuchung des Blutserums nur geringe Veränderungen (Eiweiß 
6,50. K = 97 x 10574, 1=52). Die schließlich auftretende Dvspepsie 
wurde durch Frauenmilch und 1⁄4 Milch schnell überwunden. Verf. führt 
den Fall als Beispiel dafür an, daß bisher bei den „Nährschäden” das 
könstitutionelle Moment zu wenig berücksichtigt worden ist: Die Ent- 
stehung des klinischen Bildes des Mehlnährschadens wird begünstigt oder 
verzögert durch die Fähigkeit des Organismus, der dureh die Salzarmut 
der Mehlnahrung bedingten Salzverarmung entgegenzuwirken durch ent- 
sprechende Regulierung des Wasser- und Salzgehaltes der Körpersäfte. 

K. Frank (Berlin). 
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40. Pie and Veeder, Studies in the metabolism of atrophic infants. 
Amer. Journ. of diseases of children 2, 19. 1911. 

Stoffwechselversuche an zwei atrophischen Säuglingen (9 und 10 
Monate) ergaben: Die Fettresorption war geringer als bei normalen Kin- 
dern, obgleich ziemliche Mengen von Fett resorbiert wurden. Bei stärkerer 
Fettfütterung war die Resorption prozentual besser als bei fettärmerer 
Ernährung. Die Menge der Kohlehydrate in der Nahrung hatte keinen 
Einfluß auf die Fettresorption. Die als Seifen ausgeschiedenen Fettmengen 
waren weder dem Calciumgehalt der Faeces, noch dem Kohlehydratgehalt 
der eingeführten Nahrung proportional. Bei geringer Fettzufuhr wurden 
absolut und prozentual mehr Fettseifen ausgeschieden. Die Stickstoff- 
retention war höher als bei normalen Kindern vom selben Alter und Ge- 
wicht. Vermehrte Kohlehydratzufuhr verbesserte die Stickstoffretention, 
während der Fettgehalt der Nahrung auf die Stickstoffretention ohne 
Einfluß war. Calvary (Hamburg). 
41. Morquio, L., Intoleranz für Kuhmilch und Unterernährung. 

Archivos latino-americanos de Pediatria (Span.) 5, 204. 1911. 

Morquio beschreibt einen Typus von Kindern, wie er oft in seiner 
Poliklinik erscheint. Es sind heruntergekommene, blasse Kinder zwischen 
1—11/; Jahre alt, meistens rhachitisch, dyspeptisch und vor allen Dingen 
hungrig. Die Kinder sind während längerer Zeit ohne Milch ernährt; die 
Mutter meint, das Kind vertrage keine Kuhmilch, der Arzt war einverstanden 
und hat diese ganz verboten. 

M. ist der Meinung, daß besonders bei den jüngeren Ärzten die Idee 
der anaphylaktischen Reaktion für Kuhmilch zu großen Eingang gefunden 
hat und dadurch zu wenig geachtet wird auf andere Faktoren, die mit- 
wirken können, um Störungen beim ersten Reichen von Kuhmilch hervor- 
zubringen. Unter denen nennt er: plötzliches Absetzen, schlechte Qualität, 
unrichtige Dosierung, Dentition, große Sommerhitze. M. warnt vor der 
Angst der Überernährung und besonders vor der Angst vor der Anaphylaxie, 
die seiner Meinung nach ein sehr seltenes Ereignis ist. 

Die von ihm beschriebenen Kinder gediehen bei Anwendung von Kuh- 
milch. Bei ihnen ist die Intoleranz für Kuhmilch weder permanent noch 
absolut. J. Bles (Rotterdam). 


42. Comby, J., Aörophagie chez un nourrisson. Arch. de med. des 
enfants 14, 527. 1911. 

14 Monate altes Mädchen mit asymmetrisch entwickeltem Körper und 
Symptomen ausgeprägter Neuropathie. Nach einem Erkältungskatarrhe 
der oberen Luftwege beginnt das Kind ständig leere Schluckbewegungen zu 
machen und schluckt eine solche Menge Luft, daß sich der Leib stark auf- 
treibt. Die Luft wird dann per os und per anum wieder ausgestoßen. — 
Heilung durch Ingestion von Antipyrin (0,1 pro die). 

Sittler (Colmar). 
43. Lust, Zur Pathogenese der Rumination im Säuglingsalter. Monats- 
schr. f. Kinderheilk. 10, 316. 1911. 

Vergleiche Ref. 612 S. 267 im 1. Bd. dieser Zeitschrift. 

Rietschel (Dresden). 
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44. Hahn, H., Zur Therapie des habituellen Erbrechens der Säug- 
linge. Med. Klin. 7, 1452. 1911. 

Wo weder Narkotica nach Brustmilch, Malzsuppe, Buttermilch usw. 
wirkten, hat Verf. glänzende Erfolge gesehen mit 5—6%, Griesmilchbrei, 
100 g Milchgries pro Kilo Körpergewicht. Die gute Wirkung liegt wahr- 
scheinlich darin, daß die konsistente Nahrung dem Appetit der Kinder 
mehr zusagt als flüssige Kost. Es fallen damit vielleicht Reize weg, die bei 
unsympathischer Nahrung einen Pyloruskrampf auslösen. 

O. Hoffmann (Berlin). 
45. Rott, Über das Wesen und die Behandlung des nervösen Erbrechens 
im Säuglingsalter. Therap. Monatshefte 1911, S. 525. 
Vgl. Ref. Nr. 851 in Bd. 1, 374. E. Welde (Berlin). 


46. Beck, Kardiospasmus im Säuglingsalter. Monatsschr. f. Kinder- 
beilk. 9, 555. 1911. 

Mitteilung zweier Fälle von Kardiospasmus, einer eigentümlichen 
Form des habituellen Erbrechens, das von Göppert zuerst beschrieben 
und auf einen eigentümlichen Krampf der Kardia zurückgeführt wurde. 

Rietschel (Dresden). 
47. Weill et Garddre, Stönose hypertrophique du pylore avec dila- 
tation de l’estomac et de l’oesophage chez un nourrisson. Lyon 
med. 117, 90. 1911. 

Knabe. Beginn des Erbrechens mit 3 Wochen, im Anschluß an die 
Ablactation. Tod mit 2 Monaten. Klinische Beobachtung sehr dürftig. 
Sorgfältige Sektion und histologische Untersuchung des Magens. Die un- 
teren beiden Drittel der Speiseröhre waren dilatiert, die Muscularis nur im 
unteren Drittel des Oesophagus leicht hypertrophisch; an einer Stelle war 
die Wandung der Speiseröhre sogar verdünnt. Die Verff. nehmen an, daß 
diese Dilatation eine direkte Folge von Nahrungsanhäufung im Magen 
war. „Die Kontraktilität des Magens, die erst gegen das Hindernis ankämpft, 
geht beim Säugling bald verloren; der erschöpfte Magen kontrahiert sich 
nicht mehr um seinen Inhalt; er bildet eine schlaffe Tasche, die sich durch 
die Nahrung völlig ausfüllen läßt. Diese kann sich sogar bis in den erwei- 
terten Oesophagus anstauen, der ein reguläres Divertikel der Magentasche 
bildet. Das Erbrechen erfolgt erst, wenn beide Organe ausgefüllt sind.‘ 

Bei der histologischen Untersuchung des Antrum pyloricum, das 
makroskopisch den typischen Befund dargeboten hatte, fand sich haupt- 
sächlich die Submucosa verdickt und entzündlich verändert, in zweiter Linie 
erst die Muscularis. Es handelt sich nach Ansicht der Autoren bei einem 
großen Teil der Fälle, wenn nicht bei allen, um einen Entzündungsprozeß, 
eine Gastritis parietalis, der verschiedene Schichten in wechselnder Inten- 
sität und Ausdehnung befallen kann und deren Hypertrophie zur Folge 
hat. Sie meinen, die abweichenden Befunde anderer Autoren gingen vielleicht 
darauf zurück, daß diese andere Stadien untersucht hätten, in denen die 
Entzündungserscheinungen schon mehr oder weniger zurückgebildet waren. 

Ref. hält diese Annahme doch für sehr fernliegend. Wäre die Hypo- 
these richtig, so müßten die auf der Höhe des akuten Stadiums der Erkran- 
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kung operierten Fälle doch erst recht noch floride Entzündungserschei- 
nungen gezeigt haben, die den sorgfältigen Obduzenten gewiß nicht ent- 
gangen wären. Und woher soll die Entzündung bei der großen Zahl reiner 
Brustkinder stammen? Viel eher kann man wohl an eine sekundäre Ent- 
zündung bei dem künstlich ernährten Säugling denken, den die Verff. be- 
obachtet haben. | Ibrahim (München). 


Konstitutions- und Stoffwechselkrankheiten, Wachstums- und Ent- 
wicklungsstörungen, Krankheiten des Biutes und der Biutdrüsen. 


@ 48. Klotz, M., Die Bedeutung der Konstitution für die Säuglings- 
ernährung. Würzburg 1911. Verlag von C. Kabitzsch. (39 S.) Preis 
85 Pf. 

Die Monographie ist in den ne „Würzburger Abhandlungen“ 
erschienen und behandelt — ganz im Sinne der Czernyschen Anschauungen 
— die Beziehungen zwischen Konstitutionsanomalien (exsudative Diathese, 
Neuropathie, Rachitis) und Ernährung. Der kleinen Schrift, die wirksam 
für eine diätetische Prophylaxe und Therapie eintritt, kann weiteste Ver- 
breitung gewünscht werden. Inwiefern freilich in einer für ein großes 
ärztliches Publikum bestimmten Darstellung die starke Betonung von „in: 
engeren Kreise bewiesenen‘‘ Tatsachen indiziert ist, erscheint fraglich. 
Es muß auch Verf. gegenüber betont werden, daß der Satz „Die beste 
Ernährung für den Säugling ist die Mutterbrust‘ seine Gültigkeit behält 
und keiner „großen Einschränkungen“ bedarf. Die angegliederte Über- 
sicht über Hypotrophie und Gigantismus wird auch der engere Fachkollege 
mit Interesse, wenn auch nicht ohne Widerspruch, lesen. 

Salle (Berlin). 

49. Hecker, R., Periodisches Erbrechen mit Acetonämie (Periodische 
Acetonämie der Kinder). Ergebnisse d. inn. Medizin u. Kinderheilk. 
7, 242. 1911. 

Das Leiden ist charakterisiert durch dem Kindesalter eigentümliche 
periodisch wiederkehrende Stoffwechselkrisen und äußert sich in schweren 
Fällen durch hartnäckiges, mehrere Tage andauerndes Erbrechen alles 
(ienossenen, starke Ausscheidung von Acetonkörpern durch Urin und Atem- 
luft, bedeutenden Kräfteverfall und rasche Rekonvaleszenz, in leichteren 
Fällen dureh schwer beeinflußbare Verdauungsstörungen mit Neigung 
zu Erbrechen und Verstopfung, mit Kräfteverfall und Ausscheidung von 
Arcetonkörpern. 

Die Erkrankung bevorzugt Mädchen, und fast immer handelt es sich 
um Kinder gutsituierter Leute. In der Anamnese findet man ‚neuroarthri- 
tische Momente. Die Kinder zeigen zumeist erethischen Habitus, sind 
magere, blasse Individuen von nervösem Temperament, deren Darm von 
kleinster Kindheit an empfindlich ist. Die selbstbeobachteten Fälle 
zeigten Verdauungsschwäche gegenüber Fett. 

Die Therapie besteht in absoluter Bettruhe und vollständiger Nah- 
rungsenthaltung. Schlucken von Eiswasser kann versucht werden, ebenso 
die Verabreichung größerer Dosen von Alkali. Esdall gibt 6.5 g doppel- 
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kohlensaures oder cıtronensaures Natron. Hecker empfiehlt 0,25 Natr. 
bicarb. oder citricum in saccharingesüßtem Tee. Läßt das Erbrechen 
nach, so gibt man Trockenkost. Nach kurzer Zeit kann man rasch mit der 
Nahrungszufuhr steigern. 

Interessant ist der Blutbefund. Es findet sich starkes Überwiegen 
der Lyrmphocyten. Dies entspricht einem dauernden Zustand. Das 
Blutbild erscheint also in einer Form, wie sie einer früheren Periode des 
Rindesalters eigentümlich ist, und weist so auf Rückständigkeit der Ent- 
wicklung hin. 

Im letzten Abschnitt bespricht H. die Pathogenese des Leidens. Seine 
Auffassung lautet, daß bei periodischer Acetonämie eine Störung im Abbau 
des Fettes auf der Basis einer vorhandenen besonderen Disposition vorliegt. 
Diese findet sich bei Kindern aus neuropathischen oder gichtischen Familien 
mehr als bei anderen Kindern und ist begründet in einer Rückständigkeit 
der Körperentwicklung, in einem Infantilismus gewisser Organsvsteme 
oder Zelleruppen, die zur Fettverdauung in besonderer Beziehung stehen. 
Zur Begründung dieser Ansicht führt unter anderen H. an: 

l. Die Empfindlichkeit der Kinder gegen gewisse Nahrungsfette; 

2. die immer mehr zur Geltung kommende Anschauung, daß Aceton- 

körper nicht nur aus Eiweiß, sondern auch aus Fett entstehen; 

3. die Blutbefunde: 

a) Lymphocvtose im Intervall und besonders stark im Anfall, 
b) die Lymphocyten und ihre Ursprungsstätten, die Lymphdrüsen 
haben ganz besondere Beziehungen zum Fettstoffwechsel. 
Schick (Wien). 
50. Edgeworth, F. H., On the occurrence of general subcutaneous 
non-renal oedema as a familial affection. Lancet 181, 216. 1911. 

Von sechs Kindern eines gesunden Elternpaares starben fünf im 
Sauplingsalter unter den Erscheinungen universellen Hautödenis, das sich 
im Anschluß an akute Verdauungsstörungen rasch entwickelt hatte. Das 
überlebende Kind hatte auch im 2. und 3. Lebensmonat an Verdauungs- 
störungen gelitten, in deren Gefolge Gesichtsödem beobachtet worden war 
Bei drei Kindern war der Urin zur Zeit der Ödembildung untersucht und 
frei von Eiweiß und Zylindern gefunden worden. Zwei Fälle wurden seziert, 
und es fand sich keine Nephritis. Verf. erörtert die Erklärungsmöglichkeiten 
für seine Beobachtung. Er vermutet eine angeborene Minderwertigkeit der 
Capillarwände, wodurch sie gegen toxische Schädigungen, die sich im Ge- 
folge der Verdauungsstörungen geltend machten, empfindlicher sind als 
normale. Auch die Fälle von universellem, fötalem Hydrops mit normalem 
Organbefund könnten zum Teil auf ähnliche Weise erklärt werden. 

Ibrahim (München). 
5l. Orgler, Über den Kalkstoffwechsel bei Rachitis. Monatsschr. f. 
Kinderheilk. 10, 373. 1911. 

Verf. hat bei 5 rachitischen Kindern 7 verschiedene Stoffwechselver- 
suche angestellt, in denen der Einfluß verschiedener Kalksalze (2 mal Cale. 
phosphor.. 4 mal Cale. acet., Imal Cale. citric.) auf den Kalkansatz studiert 
wurde. Methode: (leider stets nur) 3tägiger Stoffwechselversuch (I mal 
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4tägig). Bei diesen 7 Versuchen war nur in 2 Versuchen eine Steigerung 
des Kalkansatzes bei Zufuhr des Kalksalzes nachweisbar; diese beiden Kin- 
der hatten aber schon ohne Zufuhr des Kalksalzes einen Ansatz, der ober- 
halb der Norm lag. Sie befanden sich wohl also schon im Stadium der Ab- 
heilung der Rachitis und sind daher nicht zum Beweis heranzuziehen. 
Die 3 anderen Kinder, an denen 5 Versuche angestellt wurden, zeigten da- 
gegen keine Beeinflussung des Kalkansatzes durch die Zufuhr eines Kalk- 
salzes. 2 von ihnen hatten einen Kalkansatz, der unterhalb der Norm lag. 
Das 3. dagegen setzte soviel Kalk in der Vorperiode an, daß eine Steigerung 
kaum möglich war. Das letztere Kind befindet sich wohl auch im Stadium 
der Heilung seiner Rachitis und unter so günstigen Ansatzbedingungen, 
daß es bereits die maximale Menge Kalk ansetzte; die beiden anderen setzten 
trotz günstiger Ernährung (Frauenmilch) erheblich weniger an und hatten 
einen Nutzungswert, der weit unter der Norm lag. Daß diese Kinder nicht 
mehr Kalk ansetzten, liegt für den Verf. darin begründet, daß sie sich 
in einem fortschreitenden Stadium der Rachitis befinden und daher eben 
keinen Kalk ansetzen können. Für den Kalkansatz bei Rachitis sind viel- 
mehr für den Verf. (im Gegensatz zu Aron, Dibbelt und zum Teil auch 
Schabad) folgende Bedingungen viel wichtiger: Eine Störung des inter- 
mediären Kalkstoffwechsels und die Zusammensetzung der Nahrung. 
Rietschel (Dresden). 


52. Kirchberg, F., Die physikalische Behandlung der Rachitis. Med. 
Klin. 7, 1411. 1911. 

Gegen die Obstipation im Beginn einer Rachitis Bauchmassage zur 
Anregung der Peristaltik und Massage der Bauchmuskeln gegen den Hänge- 
bauch. Zur Hautpflege Hautmassage, diese besser als Solbäder, und Luft- 
bäder von 2 Minuten steigend bis 1/2 Stunde täglich. Aufenthalt (mit Luft- 
bädern) an der Nordsee besonders zu empfehlen. Störung der Atmungs- 
organe oft hervorgerufen durch Schlaffheit der Atmungsmuskeln, hier 
Atemübungen mit Unterstützung der Hand bei Aus- und Einatmen. Die 
allgemeine Muskelschlaffheit wird mit vorsichtiger Muskelmassage 
und passiver Gymnastik behandelt, im übrigen aber Rubigstellen des 
Skelettsystens, nicht gehen und stehen. Kind soll öfter in Bauchlage 
ausgestreckt liegen zur Entlastung der Wirbelsäule. Zum Üben der Muskeln 
sind vorsichtige Kriechübungen am Platze. 

Bei Skoliose muß neben dem Korsett Massage angewendet werden, 
Korsett ohne Massage ist ein Kunstfehler. Bei noch mobiler Skoliose Rauch- 
fußsche Schwebe- und Hängeübungen. Bei jeder Thoraxdeformität sollen 
die Kinder ihre gymnastischen Übungen vor dem Spiegel vornehmen, sie 
halten sich auf diese Weise selber an, Schiefheiten des Thorax zu korrigieren. 
Bei Hühnerbrust Massage mit Druck von vorn nach hinten beim Ein- 
und Ausatmen. O. Hoffmann (Berlin). 


53. Lankhout, J., Osteomalacie im Kindesalter. Ned. Tydschr. v. 
Geneesk. Jahrg. 1911, S. 1412. 

Der Autor beschreibt ein Mädchen, bei dem im fünften Lebensjahre 

Beschwerden beim Gehen auftraten, welche abwechselnd der Rachitis und 


der Hysterie zugeschrieben wurden. Im Verlauf von 3 Jahren traten die 
Änderungen im Knochensystem deutlich hervor und traten zuerst Genua 
valga, später Verkrümmungen der Extremitäten, der Rippen, des Unter- 
kiefers und des Beckens auf. 

Es bestand Glykosurie und Albuminurie. Das Kind starb nach 3 Jahren 
an einer Bronchopneumonie. 

Wegen des Auftretens der schmerzhaften Genua valga im Anfang des 
Leidens mit Abweichungen im Röntgenbild, das schon im Anfang, wo 
andere Zeichen schwerer Rachitis noch fehlten, Osteoporose der Epiphysen 
mit unregelmäßiger Verbreiterung der Epiphysenlinien aufwies und wegen 
des mit den Knochenabweichungen einhergehenden Leidens innerer Organe 
(Tachrkardie, Albuminurie und Glucosurie) glaubt der Autor diesen Fall 
als eine echte Osteomalacie auffassen zu dürfen, auch wegen des Auftretens 
der Genua valga in einem Alter, das zwischen dem der ersten Rachitis- 
periode und der Rachitis tarda liegt. 

Namentlich auf Grund des klinischen Krankheitsbildes sei die Kinder- 
osteomalacie als selbständiges Leiden der Rachitis gegenüber aufrecht zu 
erhalten. Über die Ätiologie sagt auch dieser Fall wenig aus. Eine infek- 
töse Natur der Krankheit wäre nicht ganz auszuschließen. 


A. v. Westrienen (Rotterdam). 


M. Manara, G., Tetania permanente e pseudotetano di Escherich. 
(Società Italiana di Pediatria.) Rivista di clinica pediatrica 9, 767. 1911. 
Im ersten Falle handelte es sich um ein vierjähriges Kind, das mit 
9 Monaten gelegentlich einer Pneumonie und 4 Monate später während einer 
Gastroenteritis tonisch-klonische Krämpfe durchmachte; als Residuär- 
symptome blieben eine Parese der linken unteren Extremität und eine 
Hemmung der psychischen Entwicklung. Später wiederholten sich die 
Konvulsionen. Seit 8 Tagen bestehen neben Fieber fötide Entleerungen 
und in Intervallen allgemeine tonische Spasmen. Das Kind zeigt Opisto- 
tonus, Trismus, Risus sardonicus, Schaum vor dem Mund. Die oberen 
Extremitäten in Semiflexion adduciert, die Hand in Geburtshelferstellung, 
die unteren Extremitäten extendiert, die Füße plantarflexiert, kein Babinski, 
kein Oppenheim, Reflexe erhalten, Chvostek, Erb und Trousscau aus- 
geprägt. Es besteht leichte Cystitis. Die Lumbalpunktion ergibt nichts 
Abnormes. Das Fehlen einer Verletzung und die Apvrexie sprechen gegen 
Tetanus, die erhöhte mechanische und elektrische Erregbarkeit während 
der dreiwöchigen Krankheitsdauer für permanente, generalisierte, idio- 
pathische Tetanie, die linksseitige Parese und die rückständige geistige 
Entwicklung sind als Folgen einer Meningoencephalitis aufzufassen. AÄtio- 
logisch sind in einer Autointoxikation vom Darme die Ursachen der Tetanie 
zu suchen. 
Im zweiten Falle handelte es sich um ein zweijähriges Kind, das mit 
T Monaten Darmkatarrh, Eklampsie und Laryngospasinus durchmachte. 
Seit 2 Wochen Schmerzen beim Kauen, dann Trismus und Rigidität, Glieder 
maximal gestreckt, Geburtshelferhände, pedale Spasmen, Reflexe erhalten, 
kein Chvostek, kein Trousseau, elektrische Erregbarkeit leicht erhöht. 
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Allmähliche Besserung und Heilung parallel zum Rückgang der intestinalen 
Autointoxikation. Typischer Pseudotetanus (Escherich). 
Neurath (Wien). 


55. Aschenheim und Tomono, Über die Finwirkung von Pilocarpin 
auf das Blut, insbesondere auf die Eosinophilen. Monatsschr. f. 
Kinderheilk. 10, 340. 1911. 

Von der Wiener Schule (Neusser, Falta, Eppinger u. a.) ist darauf 
hingewiesen worden, daß die exsudative Diathese identisch sei mit dem, 
was die Autoren unter dem Krankheitsbild der Vagotonie verstehen, bei 
dem die Eosinophilie im Blute eine nicht unbedeutende Rolle spielt. Von 
diesem Gedankengang ausgehend haben die Verff. es unternommen, zu 
untersuchen, ob durch Pilocarpın — bekanntlich ein vagotropes Mittel — 
eine Eosinophilie hervorgerufen wird. Die Resultate sind völlig negativ 
verlaufen. Die Befunde beweisen nichts für und nichts gegen den vago- 
tonischen respektive sympathikotonischen Charakter der exsudativen Dia- 
these, denn die Ausschläge sind zu gering, um mit irgendeiner Sicher- 
heit diagnostische Schlüsse zu ziehen, und sodann kann Pilocarpin auch 
bei nicht exsudativen Kindern eine leichte Hypereosinophilie bewirken. 

Rietschel (Dresden). 


56. Schmidt, W., Über Bantische Krankheit bei hereditärer Lues 
und ihre Behandlung mit Salvarsan. Münch. med. Wochenschr. 58, 
625. 1911. 

Fall von Bantischer Krankheit bei einem 14jährigen Knaben auf 
luetischer Basıs (Anamnese, Wassermann). Durch subeutane Injektion 
von 0,4 Salvarsan überraschend schnelle Besserung, insbesondere starker 
Rückgang des Milztumors (um 10 em in der Längsrichtung) und Hebung des 
Allgemeinbefindens. K. Frank (Berlin). 


57. Banti, G., La splenomegalia emolitica. Pathologica 3, 471—480. 
1911. 

Unter dem Namen: hämolytische Splenomegalie beschreibt Banti 
ein neues, besonderes Krankheitsbild: beträchtliche Vergrößerung der 
Milz, eine fortschreitende und erhebliche Anämie (mit relativer Lympho- 
cytose), und Ikterus sind charakteristisch für die Erkrankung. In dem von 
B. jahrelang beobachteten und genau beschriebenen Fall erfolgte auf 
Exstirpation der Milz Heilung; im Blutbild ist jetzt nur noch Vermehrung 
der großen mononucleären Zellen und der eosinophilen und basophilen zu 
konstatieren. Die 1,58 kg schwere Milz wies histologisch lediglich die 
Zeichen einer vermehrten Blutzerstörung und Hyperplasie des Organes 
auf. Es besteht eine verminderte Resistenz der roten Blutzellen, daher 
vermehrter Untergang, der zu Pleiochromie der Galle, Ikterus führt. Eine 
Anomalie der blutbereitenden Organe ist demnach kombiniert mit einer 
Überfunktion der Milztätigkeit (Zerstörung der roten Blutkörperchen). 
Die Exstirpation der Milz führt zur völligen Heilung der Krankheit, wie auch 
in einem zweiten Falle zu konstatieren war. 

W. Fischer (Göttingen). 
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58. Rossi Fulvio, Un caso di porpora primitiva con sindrome ad- 
dominale di Henoch. (Società Italiana di Pediatria.) Rivista di clinica 
pediatrica 9, 763. 1911. 

Ein 7'/, Jahre altes Kind, das mehrere Infektionskrankheiten durch- 
gemacht hatte, war vor einem Jahre an Purpura, Epistaxis und Darm- 
koliken erkrankt. Während der 8 Monate währenden Krankheit zessierte 
die Epistaxis. Im Urin fand sich das Bild der akuten hämorrhagischen 
Nephritis. 5 Tage nach Beginn der Beobachtung nachts heftige Kolik und 
blutige Stühle. Die Bauchschmerzen wiederholten sich von Zeit zu Zeit. 
Die Gegend des Colon transversum war vorgetrieben und schmerzhaft. 
Manchmal folgte einer nächtlichen Kolik profuse Hämaturie. Die hämorrha- 
gischen Hauterscheinungen wiederholten sich zehnmal in 3 Monaten. Aus- 
gang in Heilung. Neurath (Wien). 


59. Weill, E. et G. Mouriquand, Un cas de „purpura fulminans‘‘ 
de Henoch. Arch. de med. des enfants 14, 610. 1911 
Bei einem 6 Monate alten Brustkinde tritt nach einer leichten Verdau- 
ungsstörung unter Fiebersteigerung und Tachvkardie eine Purpura auf, die 
im Verlauf von wenigen Stunden den ganzen Körper bedeckt und nach 15 
Stunden zum Exitus letalis führt. Sittler (Colmar). 


Intektionskrankheiten. 


60. Vipond, A. E., Scarlet fever. Preliminary note of its specifie 
mieroorganism. Arch. of Ped. 28, 564. 1911. 

Vorliegende Mitteilung verdient als äußerst bemerkenswerte ex- 
primentelle Studie große Beachtung und eingehende Nachprüfung. Verf. 
glaubt den Erreger des Scharlachs entdeckt zu haben, und es kann darüber 
kein Zweifel möglich sein, daß er mit seiner Vermutung im Recht ist, wenn 
sich seine vorläufigen Mitteilungen bestätigen. Er verwandte zu seinen 
Untersuchungen ausschließlich Lymphdrüsensaft, teils aus der Leiche, 
teils durch direkte Drüsenpunktion in vivo von Scharlachkranken gewonnen 
(Axıllar-, Inguinal- und vordere Cervicaldrüsen). Jedesmal (7 Fälle) wurde 
übereinstimmend der gleiche Befund erhoben. Es fand sich ein durch 
ungewöhnlich rasches Wachstum auf verschiedenen Nährböden (Bouillon, 
Ayar, Dextrose-Agar, Glycerin-Agar, Blut-Agar, Blutserum) charakterisier- 
ter Bacıllus. In drei bis vier Stunden waren weil Kulturen bei Körper- 
temperatur gewachsen. In den beiden schweren Sektionsfällen wuchsen 
außer dem typischen Bacillus noch andere Keime, und zwar einmal Strepto- 
coccus, einmal Staphylococcus aureus. Aus den intra vitam entnommenen 
Drüsenpunktaten wuchs der Bacillus in Reinkultur. 

Es gelang — und das bedingt das Hauptinteresse an der vorliegenden 
Arbeit — durch subkutane Injektion der Bouillonkulturen bei verschiede- 
nen Affenarten ein Krankheitsbild zu erzeugen, das sehr viele Ähnlichkeit 
nut dem menschlichen Scharlach aufwies. Nach einer Inkubationsdauer 
von 2—5 Tagen kam es zu einer schweren Allgemeinerkrankung mit einem 
Exanthem, allgemeiner Lymphdrüsenschwellung Scharlachzunge und 
nachträglicher protrahierter Hautdesquamation. Der Bacillus fand sieh 
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bei den Affen in den Lymphdrüsen wieder, im Ausstrich wie kulturell, 
und konnte zur experimentellen Weiterimpfung verwandt werden. 5 Affen 
und zwei Kaninchen wurden erfolgreich infiziert. Macacus Rhesus und 
Javaaffen erwiesen sich als besonders empfänglich. — In einer Nachschrift 
teilt Verf. mit, daß es ihm auch gelungen sei, durch direkte Kontagion das 
Leiden bei Affe und Kaninchen von Tier zu Tier zu übertragen, und daß 
auch hier der gleiche Erreger aus einer Inguinaldrüse gezüchtet werden 
konnte. Ä 

Über die Eigenschaften des Bacillus werden außer der Betonung des 
rapiden Wachstums folgende Angaben gemacht: In der Kultur wachsen 
lange Bacillen mit abgerundeten Enden; gegen Gramfärbung zeigen sie 
wechselndes Verhalten; sie zeigen gelegentlich ein geperltes Aussehen, 
doch finden sich keine metachromatischen Granula. Einige Kulturen zeigen 
träge oscillatorische Bewegung. Der Bacillus bildet endogene Sporen vom 
gleichen Durchmesser wie der Mikroorganismus selber. Auf Bouillon bildet 
die Kultur ein zusammenhängendes Häutchen, das die Tendenz hat unter- 
zusinken; der Geruch ist ziemlich unangenehm. Die Agarkultur bildet eine 
feuchte glatte Fläche, die Ränder sind gefasert (,filamentous‘‘), die Kultur 
ist erst erhaben, später faltig; sie verfärbt sich schließlich blaßrot (‚pink‘). 
In zuckerhaltigen Nährböden verschiedenster Zusammensetzung (Dextrose, 
Lactose, Saccharose, Mannit, Maltose) bildet der Bacillus Säure und reich- 
lich Gas. Milch wird langsam unter Säurebildung koaguliert. In Pepton- 
wasser bildet er Indol. 

Ref. möchte auf die in ihrem tierexperimentellen Resultat völlig ana- 
logen Versuche von Bernhardt hinweisen, der auch durch Weiterverimp- 
fung der geschwellten Drüsen seiner erkrankten Tiere die Krankheit fort- 
züchten konnte. Bernhardt gibt allerdings an, daß sein Virus das 
Berkefeldfilter passierte. Ibrahin (München). 


61. Landsteiner, K.. C. Levaditi et E. Prasek, Essais de transmission 
de la scarlatine aux singes. Annales de l’Inst. Pasteur 25, 754. 1911. 

4 an 3 Schimpansen angestellte Versuche ergaben, daß die Überimpfung 
des Rachenbelags von an vollentwickeltem Scharlach leidenden Kindern 
in den Hals der Affen eine Angina hervorruft, die der Scharlachangina ähnelt. 
Die Inkubation schwankt zwischen 2 und 3 Tagen; nach 6—7 Tagen tritt 
Heilung ein, ohne jedoch einen refraktären Zustand herbeizuführen, wenn 
die Remokulation kurze Zeit (2 Tage) nach der Heilung vorgenommen wird. 

Bei 4 Versuchen gelang es durch subeutane Verimpfung von Scharlach- 
blut und Lymphdrüsen 2 mal eine bald mehr bald weniger fieberhafte All- 
gemeininlektion hervorzurufen, die zum Tode der Tiere führte. 

Hierbei entstand ein allgemeiner Ausschlag, der dem 
Scharlachausschlage ähnelte, ein anderes Mal ein lokalisiertes Ery- 
them, ausgehend von der Stelle, an der die Drüsenemulsion injiziert 
worden war. 

Weitere an 3 Schimpansen und 2 niederen Affen angestellte Versuche 
ergaben, daß Streptokokkenstämme, die aus dem Rachen der an Schar- 
lachangina leidenden Affen oder aus ihrem Blute isoliert wurden, sowie 
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auch Streptokokken, die von scharlachkranken Menschen herrührten, nicht 
instande sind, bei den Anthropoiden eine Angina hervorzurufen, und daß 
bei subeutaner Injektion nur lokale Eiterherde entstehen. 

Ihre Pathogenität für niedere Affen scheint sehr gering zu sein. Die 
Verff. schießen aus diesen Versuchen, daß die Streptokokken zwar häufig 
die Scharlacherreger begleiten, jedoch nicht mit ihnen identisch sind. 

35 Versuche, den Scharlach auf niedere Affen verschiedener Spezies 
zu übertragen, schlugen fehl. Rach (Wien). 


62. Mayr, A, Zur Beurteilung des „Rumpel-Leedeschen Scharlach- 
phänomens‘. Münch. med. Wochenschr. 58, 1359. 1911. 


63, Leede, C., Zur Beurteilung des „Rumpel-Leedeschen Scharlach- 
phänomens““. Münch. med. Wochenschr. 58, 1673. 1911. 


64. Strauch, F. W., Über Stauungsblutungen in der Haut. (Zur 
Kritik des Rumpel-Leedeschen Phänomens.) Münch. med. Wochenschr. 
38, 1761. 1911. 

Mayr hat das Phänomen (Hautblutungen bei künstlicher Stauung 
am Arm. Vgl. Ref. Nr. 633 in Bd, I dieser Zeitschr.) an 100 verschie- 
denen Hautkranken geprüft und 20 mal positiv gefunden, besonderg bei 
Lupus, Lues, Ekzem, Psoriasis und Gonorrhöe. 

Leede betont nochmals, daß das Phänomen eines der konstante- 
sten Symptome des Scharlachs ist, ohne jedoch pathognomonisch zu 
sein. Sein Hauptwert besteht darin, daß der negative Ausfall unbedingt 
gegen Scharlach spricht; der positive ist dagegen nur im Verein mit den 
anderen Symptomen zu verwerten. Bei den weiteren Prüfungen des Phäno- 
mens bei verschiedenen Krankheiten fiel auf, daß gerade bei Blutkrank- 
heiten (perniziöse Anämie, Bleianämie, hämorrhagische Diathese), trotz 
der ın einigen Fällen schon vorhandenen Petechien, keine Blutungen zu 
erzeugen waren. 

Strauch hat das Phänomen an einem größeren Material durchgeprüft, 
an gesunden und kranken Personen jeden Alters, zusammen an 340 Fällen. 
Bei 160 gesunden Personen trat das Phänomen fast in der Hälfte der Fälle 
auf (45°). Im Kindesalter (8—14 Jahre) machte sich zwischen Knaben 
und Mädchen insofern ein Unterschied geltend, als letztere eine viel geringere 
Neigung zu Blutungen zeigten. Von 180 Kranken reagierten 107 = 599% 
positiv. Ein Unterschied zwischen den bei Gesunden und Kranken beobach- 
teten Blutungen nach Ausdehnung, Intensität, Zeit des Auftretens und 
Verschwindens konnte nicht festgestellt werden. In 23 Scharlachfällen 
war das Phänomen mit Ausnahme eines unsicheren Falles stets deutlich 
positiv, ebenso aber auch in 13 Masernfällen. Außerdem trat das Phänomen 
häufiger auf bei Gelenkrheumatismus (63°,,), bei mit Blutdrucksteigerung 
einhergehenden Herz- und Nierenkrankheiten. schließlich bei fast allen 
mit höherem Fieber einhergehenden Erkrankungen, ausgenommen Di- 
phtherie und namentlich Erysipel. Bei Blutkrankheiten fand Verf. ım 
Gegensatz zu Leede in 100% Stauungsblutungen. Auch Strauch kommt 
daher zu dem Schluß, daß nur der negative Ausfall des Symptoms für 
die Scharlachdiagnose verwertbar ist. K. Frank (Berlin). 
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65. Anderson, J. F., and: J. Goldberger, The period of infectivity: of 
the blood in measles. Journ. of the Amer. med. Assoc. 57, 113. 1911. 
Den Verf. ist eine Übertragung von Masern auf Affen durch Ver- 
impfung von Blut masernkranker Menschen (intracerebral, intraperitoneal 
und intravenös) gelungen. Es zeigte sich, daß die Verimpfung nur in einer 
bestimmten Periode des Masernverlaufs mit Erfolg gemacht werden kann. 
In einem speziell zur Prüfung dieser Frage angestellten Versuch zeigte sich, 
daß zwei Affen, die mit Blut geimpft worden waren, das einige Stunden 
vor dem Ausbruch des Exanthems entnommen worden war, in typischer 
Weise erkrankten. Blut, das 18—20 Stunden nach dem ersten Beginn 
des Exanthems entnommen worden war, erwies sich bei drei Versuchsaffen 
als infektiös, und zwar sowohl bei Verimpfung von defibriniertem Blut, 
wie von Blutserum, wie von gewaschenen Blutkörpern. 65 Stunden nach 
Erscheinen des Ausschlags erwies sich entnommenes Blut nicht mehr. als 
zweifellos infektiös und 113 Stunden nach Beginn der Eruption wurden 
bei zwei Affen keinerlei Symptome mehr beobachtet. Ä 
Ibrahim (München). 
66. Stratford, E., A case of Rötheln with anginal throat. followed 
by fatal purpura haemorrhagieca. Lancet 181, 156. 1911. 

Ob es sich um ein zufälliges Zusammentreffen handelt oder ob die 
schwere Angina und die sich anschließende tödliche hämorrhagische Diathese 
bei dem 3!/,jährigen Knaben wirklich als Teilerscheinung der Röteln auf- 
zufassen ist, dürfte schwer zu entscheiden sein. Ibrahim (München). 


67. Blochmann, Zur Diagnose der larvierten Diphtherie im jüngeren 
Kindesalter. Berl. klin. Wochenschr. 48, 1725. 1911. 

Verf. erinnert daran, daß die Nasendiphtherie beim Säugling und 
jungen Kindern häufig in wenig charakteristischer Weise verläuft. Die 
Diagnose kann nur durch den rhinoskopischen Nachweis der Membranen 
und die bakteriologische Untersuchung gestellt werden. Einige Kranken- 
geschichten werden im Auszug mitgeteilt. Bemerkenswert ist ein Fall 
bei einem 4 Monate alten Brustkind, bei dem unter den Zeichen des Ver- 
schlusses des Nasenrachenraumes eine diphtherische Nekrose des gesamten 
Trommelfells einer Seite sich entwickelte. Seltener sind andere Formen 
von larvierter Diphtherie. Als Rarität wird über einen Fall von Anus- 
diphtherie bei einem 9 Monate alten Kinde berichtet. | 

K. Frank (Berlin). 
68. Sörensen, Über Returfälle (return-cases) bei Diphtherie. Münch. 
med. Wochenschr. 58, 674. 1911. 

Bei 7037 Diphtheriekranken wurden 82mal Familienmitglieder der 
Entlassenen mit Diphtherie zurückgeschickt (= 1,16%). Die Zwischen- 
zeiten betrugen 1—33 Tage, in der Mehrzahl der Fälle 4—12 Tage. Von 
den 82 Ansteckungsvermittlern hatten 8 Diphtheriebacillen bei der Ent- 
lassung, 73 nicht (meist zwei- bis dreimalige Untersuchung). Im allgemeinen 
kamen etwa 10°, aller Diphtheriekranken mit Bacıllen zur Entlassung. 
Es scheint also weder das Vorhandensein von Bacillen bei den Entlassenen 
eine besondere Gefahr für die Familienmitglieder, noch ıhr Fehlen eine 
absolute Garantie gegen Ansteckung zu bilden. K. Frank (Berlin). 
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69. Jacob, E., La diphthörie scolaire — Notes sur plusieurs épidé- 
mies. Le séum antidiphthörique dans la prophylaxie. Le Scalpel 64, 
173. 1911. | | 
Anläßlich eines tödlich verlaufenden Diphtheriefalles bei einem 14jäh- 
rigen Mädchen, das eine 4 km entfernte Schule besuchte, untersuchte Verf. 
die übrigen Schulkinder und fand sowohl bei ihnen, als auch bei ihren 
Familienmitgliedern eine große Anzahl von Bacillenträgern. Einige Kinder, 
die wegen Kopfschmerz oder Verdauungsstörung u. dgl. der Schule fern- 
geblieben waren, hatten ebenfalls Löfflerbazillen in ihrem Rachen. Zur 
Verhütung von Epidemien sollen solche Kinder wie Diphtheriekranke be- 
handelt und isoliert werden. Zum Zwecke einer wirksamen Prophylaxe will 
der Autor nicht erst das Ergebnis der bakteriologischen Untersuchungen 
bei verdächtigen Bacillenträgern abwarten, sondern sie gleich mit der vollen 
(kurativen) Dosis injizieren, worauf die Bacillen schon binnen 3—10 Tagen 
schwinden (vgl. Plumier Scalpel 64, 190. 1911). Lehndorff (Wien). 


70. Hutinel, V., Les oreillons et leurs complications. La Pathol. 
- infantile 8, 105. 1911. 

Ein klinischer Vortrag, der in sehr anregender und übersichtlicher 
Weise, durchflochten von eigenen Beobachtungen, die selteneren Kompli- 
kationen der epidemischen Parotitis bespricht, als deren wahrscheinlicher 
Erreger Verf. einen von verschiedenen französischen Autoren, speziell 
Teissier und Esmein, beschriebenen Micrococcus tetragenus bezeichnet. 

Die Komplikationen des Mumps werden als Metastasen aufgefaßt; sie 
sind alle bei Erwachsenen mehr zu befürchten als im Kindesalter. Die 
Orchitis wird zunächst gewürdigt und eine eigene Beobachtung mitgeteilt, 
in der esim Anschluß an einen leichten Mumps bei einem 40jährigen Manne 
zur eitrigen Entzündung beider Testikel kam, die nach operativer Behand- 
lung ohne Atrophie der Drüsen ausheilte. Bekannt ist, daß Hodenatrophie 
mit allen damit zusammenhängenden und gefürchteten Folgen nicht ganz 
selten durch die Orchititis parotides bedingt wird. 

Entzündungen der Ovarien, der Brustdrüse, der Tränendrüse, der 
Schilddrüse, der Thymus sind viel seltener. Von größerer Bedeutung ist 
die Pankreatitis, die in jüngster Zeit häufiger beschrieben und gewürdigt 
wurde. 

Die Kenntnis der Meningitis nach Mumps ist eine Errungenschaft der 
letzten Jahre und bisher nur von französischer Seite beschrieben. Meist 
handelt es sich um eine klinisch kaum in Erscheinung tretende geringe 
Meningealreizung, die nur durch Untersuchung des Lumbalpunktats er- 
schlossen werden kann, das vermehrten Eiweißgehalt und eine eventuell 
sehr ausgesprochene Lymphocytose darbietet. Immerhin zeigt sich das 
Allgemeinbefinden dieser Kinder nicht unbeträchtlich gestört; sie haben 
eine langdauernde Rekonvaleszenz durchzumachen, in der sie abgemagert, 
blaß, asthenisch erscheinen. Seltener kommt es zu febrilen, echten Meningi- 
tiden, die dann wechselnde Bilder bedingen, Delirien, Hyperästhesien, 
Krämpfe, Lähmungen, Aphasie usw. Auch in diesen Fällen ist eine kom- 
plette Heilung die Regel, allerdings mitunter erst nach monatelangem Be- 
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stand der Aphasie, Pupillendifferenz usw. Die berichteten Todesfälle sind 
ätiologisch nicht ganz sichergestellt. 

Von den peripheren Nerven ist namentlich der Acusticus bedroht 
und sehr rasch einsetzende unheilbare einseitige oder beiderseitige Taubheit 
die traurige Folge. Das kommt auch bei Kindern öfter zur Beobachtung. 

Eine eigene Beobachtung wird eingehender geschildert, in der ein 
zehnjähriges Mädchen im Anschluß an eine Mumpserkrankung eine totale 
periphere Facialislähmung und eine chronisch verlaufende Nephritis vom 
Charakter der Schrumpfniere der Erwachsenen davontrug (blasses, mageres 
Aussehen, Herzverbreiterung, Blutdrucksteigerung, Urin hell, an Menge 
vermehrt, eiweißreich, Leber vergrößert). In anderen Fällen kommen auch 
akute hämorrhagische Nephritiden vor. 

Rheumatoide und Herzaffektionen sind beschrieben worden, aber recht 
selten. Einen Fall von schwerer, beinahe tödlicher Purpura mit Hämaturie, 
Epistaxis, Darmblutungen und Hirnhämorrhagie sah Verf. bei einer 75jäh- 
rigen leber- und gallensteinkranken Dame im Anschluß an eine Mumps- 
erkrankung. 

Zum Schluß teilt er noch folgende interessante Beobachtung mit: 
Eine Gravida machte im 5. Schwangerschaftsmonat eine Mumpserkrankung 
durch. Kindsbewegungen und kindliche Herztöne blieben dauernd schwach; 
das Kind kam rechtzeitig zur Welt, war aber klein und schlecht entwickelt 
und blieb auch weiterhin in seiner Entwicklung zurück, wie Verf. annimmt, 
infolge der mütterlichen oder vielleicht sogar einer intrauterin überstandenen 
Mumpsinfektion. Ibrahim (München). 


71. Trumpp, J., Influenza? Münch. med. Wochenschr. 58, 501. 1911. 
Verf. beobachtete innerhalb 6 Wochen 37 Fälle von klinisch teils sicherer, 
teils zweifelhafter Influenza bei Kindern. Das typische Bild der Influenza 
war nur siebenmal vorhanden, in den übrigen Fällen bestand hohes Fieber, 
dabei aber sehr geringes, subjektives Krankheitsgefühl und leichte Reiz- 
erscheinungen von seiten des Respirationstractus. Das Fieber fiel oft 
schon am zweiten Tage zur Norm ab, hielt selten länger als 2—3 Tage an. 
Die übrige Untersuchung ergab nur dünnen, weißen Zungenbelag, gleich- 
mäßige oder fleckige Röte des Rachens, oft auch kleine rote Flecken am 
(raumensegel und der Wangenschleimhaut, außerdem regelmäßig teigige 
Infiltration der Submaxillardrüsen. Die Krankheit ging nach 1—Stägiger 
Inkubation häufig auf Angehörige über, bei denen sie wieder dasselbe 
leichte Krankheitsbild erzeugte. Bei der in 8 Fällen vorgenommenen 
bakteriologischen Untersuchung wurde nie der Pfeiffersche Bacillus ge- 
funden, dagegen fiel ein häufig intracellular gelagerter, oft zu großen Nestern 
gruppierter, kleiner Diplobacillus mit torpedoförmigen Enden auf (Diplo- 
bacillus Teissier?). K. Frank (Berlin). 


72. Achard, Ch. et Ch. Flandrin, Fievre typhoide chez un nourrisson. 
- Annales de Med. et Chir. infantiles 15, 533. 1911. 

Typhus beim Säugling ist selten, die Diagnose schwierig, aber wichtig 
wegen der Ansteckungsgefahr für die Umgebung. — 11 Monate altes Kind, 
das seit einiger Zeit zur Brust Brei als Beinahrung erhielt. Arelutination 
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des kindlichen Serums positiv, der Muttermilch negativ; die Stühle wurden 
(ohne erklärende Begründung) auf Typhusbacillen nicht untersucht. — 
Behandlung mit Bädern von 30°. Entlassung zu einer Zeit, als das Serum 
noch positiv agglutinierte; dies scheint wegen der Ansteckungsgefahr 
besonders durch den nicht krank erscheinenden Säugling sehr bedenklich. 
Schneider (München). 


73. Gagnoni, E., La malaria nei bambini. Pathologica 3, 619. 1911. 


Kinder mit Malaria, die schon reichlich Malariaplasmodien im Blut 
beherbergen, vertragen auffallend hohe Chinindosen, ohne irgendwelche 
toxische Schädigung zu erleiden (z. B. ein l1Omonatliches Kind täglich 
Le Chin. tannic). Das Chinin wirkt offenbar hier rein „‚parasitotrop‘‘, die 
organotrope (schädliche) Wirkung kann sich nicht entfalten, weil das 
Chinin sozusagen von den Malariaplasmodien abgefangen wird. Dagegen 
kann bei alten Malariafällen, wo die Parasiten schon „giftfest‘“ geworden 
sind, eine solche Chinindosis schon gefährliche Wirkung haben. 

W. Fischer (Göttingen). 


74. Comby, J., Tenia chez un nourrisson. Arch. de med. des enfants 
14, 525. 1911. 


9 Monate altes Mädchen hat infolge einer seit dem 6. Lebensmonate 
durchgeführten Ernährung mit rohem Öchsenfleischpreßsaft eine Taenia 
saginata aquiriert, von der nach Ingestion von 0,5 g Extract. filicis maris 
aether. nur eine größere Anzahl Glieder, nicht aber der Kopf abgegangen 
sind. — Im 3. Lebensjahre gelingt es, mittels frischer, in gesüßter Milch zer- 
drückter Kürbiskerne die Tänie abzutreiben.. Sittler (Colmar). 


75. Meyer, K., Untersuchungen über antigene Eigenschaften von 
Lipoiden. IH. Mitteilung. Weitere Versuche über die antigenen 
Bandwurmlipoide. Zeitschr. f. Immunitätsforschung 9, 530. 1911. 


Verf. hat aus Bandwürmern (Taenia saginata) acetonunlösliche Lipoide 
gewonnen, denen er ein spezifisches Komplementsbindungsvermögen zu- 
spricht. Das spezifische Komplementbindungsvermögen der Bandwurn- 
hpoide ist abhängig vom physikalischen Zustande, wird durch Säure- 
einwirkung verstärkt, durch Alkali aufgehoben, durch Oxydation mit 
Kaliumpermanganat und Wasserstoffsuperoxyd sowie durch Bromierung 
zerstört, während es bei der Fällung mit Cadmiumchlorid erhalten bleibt. 

Bessau (Breslau). 


76. Guerrini, G., Sur la prétendue toxicité des ascarides. Archives 
italiennes de biologie 55 283. 1911. 


Um zu prüfen, ob die Ansicht richtig sei, daß aus irgendwelchen Organ- 
teilen von Ascariden toxische Stoffe isoliert werden können, prüft Guerrini 
den Einfluß solcher Stoffe auf das überlebende Froschherz am Kardiogranm. 
Weder die Coelomflüssigkeit noch Extrakte aus der Cutis, der Muskulatur, 

dem Intestinal-, Genitaltrakt usw., von Ascaris (A. megalocephala) hatten 
irgend eine Wirkung auf das Kardiogramm. Da bei Anwendung dieser 
äußerst sensiblen Methode überhaupt nie ein positives Resultat erhalten 


wurde, hält G. den Beweis für durchaus unerbracht, daß von Ascariden 
(A.. megalocephala) irgendwie toxische Substanzen produziert werden 
können. W. Fischer (Göttingen). 


| Tuberkulose. 


77. Köhler, F., Jahresbericht über die Ergebnisse der Tuberkulose- 
forschung 1910. Klin. Jahrbuch 25, 427. 1911. 
Literaturzusammenstellung. ` Nothmann (Wilmersdorf). 


78. Wakushima, M., Über das Verhalten der Tuberkulose im Säug- 
lingsorganismus. Arbeiten auf dem Gebiete der pathologischen Ana- 
tomie und Bakteriologie aus dem pathol.-anatom. Institut zu Tübingen 
7, 521. 1911. 

Wakushima versuchte experimentell festzustellen, ob im Säuglings- 
alter eine besondere Empfänglichkeit und Empfindlichkeit gegen Tuber- 
kulose bestehe. Die Versuche wurden an 18, 4—8 Tage alten Meerschwein- 
chen angestellt, gleich viel erwachsene Tiere dienten als Kontrolle (zu je- 
dem jungen oder alten spontan gestorbenen oder getöteten Tiere ein Kontroll- 
tier). Impfung subcutan in der r. Unterbauchgegend (0,002 g der halb- 
getrockneten Bacillenkultur [t. humanus] pro 400 g Körpergewicht). 
Die einzelnen Organe, insbesondere Gruppen von Lymphknoten, wie Sub- 
mental-, Hals-, Axillar-, Mesenterial-, Inguinal-, Bronchial- usw. Drüsen, 
wurden genau untersucht und verglichen; zur mikroskopischen Unter- 
suchung diente besonders das Antiforminverfahren. Von den Resultaten 
ist zu erwähnen: die spezifisch-tuberkulösen Veränderungen der einzelnen 
Organe sind i.g. bei den jungen Tieren weniger entwickelt als bei den 
alten Kontrolltieren. Von den jungen starben 8 binnen 44 Tagen, von den 
alten 12. Auch bei Verwendung viel höherer Impfdosen erkrankten junge 
Tiere nicht schwerer. Meist zeigten die bronchialen Lymphdrüsen ausge- 
sprochene tuberkulöse Veränderungen, wo die Lungen noch frei von 
Tuberkulose waren. Mit Antiformin ließen sich auch in makroskopisch 
nicht erkrankten Organen Tuberkelbacillen nachweisen. In vielen Fällen waren 
in späterer Zeit auch die Mesenterialdrüsen (weniger als die Bronchial- 
drüsen) tuberkulös verändert. — Eine besondere Empfindlichkeit des Säug- 
lingsalters gegen Tuberkulose besteht demnach nicht. Das Vorwiegen der 
Bronchialdrüsentuberkulose bei den Versuchen zeigt, daß aus dem Bestehen 
einer solchen kein Schluß auf aerogene Entstehung derselben gezogen 
werden darf. W. Fischer (Göttingen). 


79. Poncet, A. et A. Leriche, Tubereulose inflammatoire et glandes 
vasculaires sanguines. Annales de Med. et Chir. infantiles 15, 465. 1911. 
Verschiedene Organe scheinen den Tuberkelbacillus nicht aufzunehmen 
und sein Gift zu neutralisieren. Dies sind besonders die Drüsen mit innerer 
Sekretion; in ihnen entstehen keine Tuberkel, sondern sie reagieren nur 
durch leukocytäre Infiltration und Cirrhose. Ihre Tuberkulose ist aber 
sehr häufig, da diese Veränderungen sich fast immer bei Tuberkulösen finden; 
man kann sogar annehmen, daß die bei nicht Tuberkulösen gefundenen 
Veränderungen dieser Drüsen tuberkulöser Natur sind. Unter dieser In- 
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fektion mit Leukocyten, Sklerose oder Adenombildung infolge steter bacil- 
lärer Invasion leidet die Funktion der Drüsen, entstehen die verschiedensten 
Krankheiten. — Dies ist am klarsten bei der Thyreoidea: Wachstums- 
störungen bei den sog. tuberkulös Veranlagten, bei denen aber tatsächlich 
schon eine tuberkulöse Erkrankung vorliegt. Manche Fälle von Infantilis- 
mus und Myxödem, von Hypothyreoidie mit ihren Folgen von thyreogenem 
Rheumatismus, mit Hyperthyreoidie mit basedowiformen Symptomen. — 
Die Physiologie der Hypophysis cerebri ist noch zu unbekannt; Störungen 
in ihrer Funktion spielen bei der Dystrophia adiposo-genitalis mit. (Mit- 
teilung eines Falles von einem 13jährigen Knaben, der mit 9 Jahren Drüsen- 
entzündungen am Halse gehabt hat und 4 Jahre später bei 152 cm Größe 
und 64 kg Gewicht eine ausgeprägte Fettsucht und zu kleine Genitalien hat.) 
Hierbei fehlen meist Hirndruck- und Gehirnnervensymptome; die Verän- 
derungen der Hypophyse sind also nicht maligne Neubildungen, sondern 
sklerotischer Natur oder kleinere gutartige Geschwülste. (24jährıger Mann 
mit Akromegalie; radioskopisch Veränderungen an der Hypophyse; posi- 
tive Tuberkulinproben. 2. Fall von Lungentuberkulose mit akromegalen 
Händen und Füßen und Mikrogenitalien, Kopfschmerzen; wahrscheinlich 
Folgen tuberkulöser Entzündung der Hypophyse.) Auch die Tuberkulose 
des Pankreas ist selten, um so häufiger seine Sklerose bei Tuberkulösen, 
wie Ca not durch Injektion von Tuberkelbacillen in das Pankreas beim Hunde 
nachgewiesen hat. Am empfindlichsten gegen Bacillen sind die Langer- 
hansschen Inseln, viel mehr als die Acinı. Bei Pankreasdiabetes sollte man 
deshalb stets auf Tuberkulose fahnden, wenn eine andere Ursache aus- 
zuschließen ist, zumal die Mehrzahl der Diabetiker an Lungentuberkulose 
sterben (Griesinger 43%, ebenso Frerichs, Segen, Williamson). 
Verf. sind also der Ansicht, daß die Lungentuberkulose keine zufällige 
Komplikation des durch den Diabetes geschädigten Organismus ist, sondern 
daß in solchen Fällen die Tuberkulose überhaupt die dem Diabetes zu- 
grunde liegende Ursache ist. 

Das gleiche wie vom Pankreas gilt von den Nebennieren. Bei der 
Tuberkulose ist ihre Erkrankung häufig und die Sklerose mehrfach als tuber- 
kulös erwiesen. Neben anderen Symptomen ist es besonders die Pigmen- 
tierung der Haut bei Tuberkulösen, die auf die Erkrankung der Nebennieren 
hinweist, und die erhöhte Pigmentreaktion der Haut auf Einwirkung der 
Sonne, vielleicht auch die stärkere Haarbildung und die größere Empfind- 
lichkeit gegen Kälte. 

Durch Josué ist erwiesen, daß nach mehrfacher Injektion von Adre- 
nalin in die Ohrvene eines Kaninchens Ateromatose der Aorta entsteht. 
Es ist möglich, daß die die Nebenniere zu stärkerer Funktion anregende 
Tuberkulose auf diese Weise mit den Destruktionsvorgängen der Wandungen 
der großen Blutgefäße zusammenhängt (Vaquez). 

Beim Ovarium wird durch frühzeitige doppelseitige Tuberkulose die 
Entwicklung des gesamten Geschlechtscharakters verhindert; es entsteht 
so ein vollständiger oder partieller Infantilismus der Geschlechtsorgane. 
Es prädisponiert also nicht dieser Infantilismus zur Tuberkulose, sondern 
ist ihre Folge. In späterem Alter sind Menstruationsstörungen und Aborte 
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die Folge der Ovarialtuberkulose, was bisher viel zu wenig beachtet wurde. 
Die Aborte infolge tuberkulöser Erkrankung der Corpora lutea sind im 
Gegensatz zu denen bei Lues ganz unregelmäßig zwischen normale Geburten 
eingeschaltet. Mit dieser tuberkulösen Sklerose der Ovarien ist auch eine 
Anzahl schlecht absondernder Brustdrüsen zu erklären, für die andere 
Ursachen sich nicht finden lassen. 

Bei den Hoden ist am häufigsten eine atrophische Sklerose, die Es- 
mo net experimentell durch Injektion von Tuberkulin in die Arteria sper- 
matica erzeugt hat, mit besonderer Schädigung des Bindegewebes. Die 
tuberkulöse Schädigung der Hodenzwischenzellen, die die Entwicklung 
des Skeletts, der sekundären Geschlechtszeichen, der Genitalien und des 
Geschlechtssinnes regeln, kann eine stärkere Reizung oder eine Herabsetzung 
der Funktion bedingen (Riesen- bzw. Zwergwuchs; sexueller Infantilismus; 
Entstehung eines Wesens ohne Libido, eines „fantöme d’homme“). Mit 
dem Stadium der Reizung durch das Tuberkulosetoxin ist vielleicht die 
stärkere Libido der beginnenden Phthise erklärt, die also keine Ursache, 
sondern eine Folge der tuberkulösen Erkrankung ist. Die lang aufgeschos- 
senen Körper der Phthisiker erklären sich aus der mangelnden Funktion 
der früh erkrankten Hoden; manche Individuen haben in der Pubertät 
wohl die Gestalt des Erwachsenen, die Entwicklung ihrer Genitalien und 
sexuellen Funktionen aber bleibt zurück, besonders bei gleichzeitiger tuber- 
kulöser Erkrankung einer der serösen Häute. Sehr oft sind natürlich auch 
mehrere dieser Drüsen mit innerer Sekretion gleichzeitig erkrankt; dann 
sind die Symptome verwischt. Schneider (München). 


80. Blümel, Die v. Pirquetsche eutane Tuberkulinreaktion, ihr Wesen 
und ihre Bedeutung. Berl. Klinik 23, 279. 1911. 


Kurze zusammenfassende Darstellung. 
Nothmann (Wilmersdorf). 


81. Calmette, Grysez, Letulle, Fréquence relative de l’infection baecillaire 
et de la tuberculose aux différents âges de la vie. La Presse méd. 19, 
650. 1911. 

Die bei 1226 Kindern in Lille vorgenommene cutane Tuberkulinreak- 
tion ergab: 

0—1 Jahr 8,7% 

1—2 Jahre 22,1% 

2—5 Jahre 53,8% positive Resultate. 
5—15 Jahre 81,4% 

über 15 Jahre 87,7% 

Im Alter von ca. 20 Jahren sind also fast sämtliche Individuen mit 
Tuberkelbacillen infiziert. Nachdem in Lille nur ca. 24%, wirklich tuber- 
kulös werden, muß man annehmen, daß die Infektion bei den anderen 
okkult bleibt. Deshalb fordern dıe Verf. eine schärfere Unterscheidung 
zwischen der (enorm häufigen) bacillären Infektion und der eigentlichen 
Tuberkulose, die eine charakteristische Krankheit darstellt, hervorgerufen 
aus der Symbiose des Tuberkelbacillus mit den verschiedenen Organzellen. 

Lehndorff (Wien). 
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82. Landouzy et Laederich, Étude expérimentale de Phérédité tuber- 
euleuse. La Presse medic. 19, 833. 1911. 

Landouzy, der unermüdliche Vorkämpfer für die Bedeutung der 
Heredität in der Phthisiologie, bringt neuerlich zahlreiche Tierversuche 
und Beobachtungen. Unter Hunderten von Tieren fand sich ein Fall, der als 
Bacillenübergang auf den Foetus gedeutet werden konnte (Heredite de 
graine). Reichliches Material bringen die Verff. zur Frage der ererbten 
Disposition. (Heredit& dystrophiante, Heredite de terrain). Die Sterblich- 
keit der Jungen von tuberkulösen Muttertieren ist ganz bedeutend erhöht. 
Ihr Entwicklungszustand bei der Geburt bleibt hinter dem normalen be- 
deutend zurück, und auch die weitere Entwicklung (Gewicht, Wachstum) 
ist beträchtlich verzögert. Sehr oft finden sich partielle Dystrophien und 
kongenitale Mißbildungen. Die Ursache der Störungen sind entweder die 
Toxine des Tuberkelbacillus selbst, oder vielleicht Cytotoxine, die sich 
im Organismus des infizierten Muttertieres gebildet haben. 

Lehndorff (Wien). 


83. Walsh, J., A plea against the teaching of a hereditary pre- 
disposition to tuberculosis. Tuberculosis 10, 213. 1911. 

Walsh wendet sich gegen die Lehre von der hereditären Disposi- 
tion zur Tuberkulose. Nach seinen Beobachtungen werden die Kinder 
tuberkulöser Eltern eher mit einer geringen Immunität gegen Tuberkulose 
geboren, als mit einer Prädisposition, denn nach seinen Erfahrungen 
stehen die Kinder tuberkulöser Eltern hinsichtlich ihrer Gesundheit und 
Kraft keineswegs hinter denen nichttuberkulöser Eltern zurück. 

Albert Uffenheimer (München). 


84. Jensen, Chr., Die ersten zehn Jahre des dänischen National- 
vereines zur Bekämpfung der Tuberkulose. Tuberculosis 10, 152. 
1911. 

Die Kopenhagener Tuberkulosestation, besonders nach dem Vorbild 
der Berliner Auskunft- und Fürsorgestellen vom dänischen Nationalverein 
eingerichtet, läßt es sich auch angelegen sein, die Kinder unterzubringen, 
deren Eltern in den Volksheilstätten Genesung suchen. In den letzten andert- 
halb Jahren wurden so mit Hilfe des Erlöses des Kopenhagener Blumentages 
über 300 gesunde Kinder aus lungenkranken Familien in Pflege gegeben. 
Neuerdings hat sich der Verein auch die Aufgabe gestellt, der Tuberkulose 
ım Kindesalter dadurch vorzubeugen, daß mit dem Erlös der außerhalb 
der Hauptstadt abgehaltenen Blumentage kleine bescheidene Küstenvolks- 
heilstätten für Kinder errichtet werden. Die aufzunehmenden Kinder dürfen 
noch nicht von der Tuberkulose angegriffen sein, stehen aber vor der Gefahr, 
davon ergriffen zu werden, wenn nicht prophylaktisch eingeschritten wird. 

Albert Uffenheimer (München). 

Syphilis. 


85. Domimii, M., Alterazioni del cordone ombelicale nella sifilide. 
Rivista di clinica pediatrica 9, 613. 1911. 

Die Untersuchung von 7 Nabelschnüren ergab eine bis aufs Doppelte 

der Norm gehende Volumvermehrung und eine für die Mehrzahl der Fälle 
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geltende Akzentuation der charakteristischen Veränderungen am placen- 
taren Ende, die für das Fortschreiten der Veränderungen und für die Dis- 
kussion über die placentare Übertragung der Syphilis von Wichtigkeit 
erscheint. Hierbei handelt es sich nicht immer um Gummen des Nabel- 
stranges, es fanden sich auch Spirochäten in einfach entzündlichen Herden. 
In einem Falle fand sich außer Perivasculitis eine Zahl gummöser Knötchen 
in einer Arterie mit ausgedehnter Nekrose. In anderen Fällen fanden sich - 
ganz leichte strukturelle Veränderungen. Bemerkenswerte Alterationen 
des elastischen Gewebes kamen nicht vor. Den spezifischen Erreger der 
Syphilis vermißte Autor nie in den Nabelschnüren syphilitischer Foeten. 
Neurath (Wien). 
86. Pillon, Réaction de Wassermann chez le nouveau-né., Lyon med. 
117, 112. 1911. 

Verf. hat das Nabelschnurblut neugeborener Kinder zur Anstellung 
der Wassermannschen Reaktion verwandt. Er kommt zum Schluß, daß 
keine konstante Übereinstimmung zwischen der Reaktion bei Mutter und 
Kind besteht, daß eine negative Reaktion keineswegs beweist, daß das 
Kind nicht syphilitisch ist, und daß eine positive Reaktion nicht beweisend 
für eine kindliche Syphilis ist. Er hat auffallenderweise unter 17 Unter- 
suchungen bei Kindern, die nicht der Syphilis verdächtig waren und von 
denen eine größere Zahl einige Monate verfolgt werden konnte und frei 
von Lueserscheinungen blieb, fünfzehnmal positive Wassermannsche Reak- 
tionen erhoben. Ibrahim (München). 


87. Boisseau et Prat, Syphilis héréditaire dystrophique (osseuse et 
oculaire) de seconde génération. Réaction de Wassermann positive. 
Annal. de Dermat. et Syphiligr. 5, II, 331. 1911. 

Großvater väterlicherseits ist sehr wahrscheinlich luetisch gewesen, 
sicher war die Großmutter väterlicherseits syphilitisch. Vater hereditär- 
syphyilitisch ohne aquirierte Lues. (7 Geschwister, davon 3 in sehr jungem 
Alter gestorben, eine Schwester, Mikrocephale, gestorben mit 18 Monaten, 
ein Bruder an Tuberkulose gestorben mit 35 Jahren. Ein anderer Bruder ist 
Mikrocephale, ein dritter lebt und ist gesund.) Die Mutter ist nicht syphi- 
litisch. Diese Eltern haben 3 hereditär-syphilitische Kinder und ein gesundes. 

Das älteste Kind zeigt alle Leiden der anfälligen Kinder. Stuhlverstop- 
fung, Diarrhöen, Bronchitiden, Schwächlichkeit wechseln miteinander ab. 
Körperlich sehr langsame Entwicklung. Lernt schwer Gehen, Knochen weich, 
was für Rachitis gehalten wird. Später Periostitiden und Frakturen, bei 
minimalen Anlässen auch Spontanfrakturen. Nachdem das Kind als syphi- 
litisch erkannt war, sind mehrere Kuren gemacht worden, die auch eine merk- 
liche Besserung erzielt haben. Augenblicklich ist der Zustand des Kindes 
ziemlich gut. Es ist sehr mager und bietet den Anblick eines alten Mannes. 
Die Zähne sind deformiert und carıös, Kıelthorax, das rechte Bein um 7 cm 
verkürzt. Die Intelligenz des Kindes ist aber normal. Wassermann positiv. 

Das zweite Kind war ein Mikrocephale und starb mit 45 Tagen. 

Beim dritten Kind entwickelte sich eine spezifische Neuritis optica 
links, links komplette, rechts beginnende Amaurose. Klassische hereditär- 
syphilitische Pigmentation des Augenhintergrundes, Atrophie des Nervus 


— 59 — 


opticus, konzentrische Gesichtsfeldeinengung. Links Strabismus convergens, 
bilateraler Nystagmus. Nach spezifischen Kuren traten Besserungen ein, 
um von Verschlimmerungen gefolgt zu sein. Augenblicklich ist der Zustand 
gut. Wassermann positiv. Das vierte Kind ist gesund. Besonders be- 
merkenswert sind die durch Syphilis hervorgerufenen Knochenverände- 
rungen und Spontanfrakturen. Ferner daß die Syphilis in der 1. Genera- 
tion beim Vater ziemlich milde verlaufen war, um in der 2. Generation 
mit so schweren Symptomen aufzutreten. C. Hoffmann (Berlin). 


SR. Plaut, F. und H. Göring, Untersuchungen an Kindern und Ehe- 
gatten von Paralytikern. Münch. med. Wochenschr. 58, 1959. 1911. 
Untersuchungen an 46 Ehegatten und 100 Kindern von Paralytikern. 
Was speziell die Kinder angeht, so war bei diesen die Wassermannsche 
Reaktion in 26 Fällen sicher positiv, in 6 Fällen suspekt, so daß also etwa 
ein Drittel als infiziert zu gelten hatte. 45 Kinder erschienen klinisch 
körperlich oder geistig geschädigt. Auffallend spärlich waren die ana- 
mnestischen und klinischen Merkmale der spezifischen Erkrankung: nur in 
eınem Fall war ein luetischer Ausschlag im Säuglingsalter konstatiert 
worden, dreimal fanden sich Hutchinsonsche Zähne, zweimal Keratitis 
interstitialis. Luetische Prozesse des Zentralnervensystems waren in 
6 Fällen wahrscheinlich, darunter 1 Fall von juveniler Paralyse bei einem 
achtjährigen Knaben. — Von den 32 sicher oder wahrscheinlich infizierten 
Kindern war kein einziges antiluetisch behandelt worden! 


K. Frank (Berlin). 
Krankheiten der Respirationsorgane. 


89. Shattuck, F. C., Hexamethylenamine as a possible preventive of 
pneumococeus empyema. Boston. Med. and Surg. Journ. 164, 842. 
1911. 

Verf. verabreichte bei 59 ceroupösen Pneumonien innerlich Urotropin 

{in der Regel dreimal täglich 0,6) in der Hoffnung, dadurch prophylaktisch 
der Entstehung eitriger Pleuritiden vorzubeugen. Da aber der Prozentsatz 
der beobachteten Empyeme größer war als in den Vorjahren, kann von 
einem Erfolg dieser Medikation nicht gesprochen werden. Daß in der be- 
handelten Serie keine Perikarditis und Otitis als Komplikation zu ver- 
zeichnen war, dürfte wohl auf Zufällen beruhen. Ibrahim (München). 


%. Jacobaeus, H. C., Eine einfache Methode, seröse oder eitrige 
Pleuraexsudate vollständig zu entleeren. Münch. med. Wochenschr. 
58, 1874. 1911. 

Verf. empfiehlt an Stelle der Holmgrenschen Methode Punktion mit 
einem dicken Trokar, der zu einem Nitzeschen Kystoskop Nr. 12 paßt. 
Der Eingriff wird nach Lokalanästhesie mit Novocain im 9. Interstitium 
vorgenommen, durch tiefes Atemholen wird während der Entleerung 
genügend Luft eingesogen, ohne daß Einblasen durch eine zweite Nadel, 
wie Holmgren vorgeschlagen hat, nötig wird. Der Rest des Exsudats 
wird mit einem eingeführten Nelaton- Katheter unter Anschluß an einen 
Potainschen Apparat entleert. Zum Schluß wird der Erfolg mit dem 
Kystoskop kontrolliert. K. Frank (Berlin). 
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91. Greult, H., L’ad6nopäthie trach&o-bronchique chez Penfant. Annales 

de Méd. et Chir. infantiles 15, 497. 1911. l 

Verf. bespricht Entstehung, Häufigkeit, Bedeutung und Klinik der 
-Erkrankung der Drüsen an Trachea und Bronchien. Diese ist nicht immer 
tuberkulöser Natur. Stärkere Schwellung wird z. B. fast regelmäßig bei 
Keuchhusten gefunden, so daß M uss y die Anfälle auf diese starken Drüsen- 
pakete zurückführt; ferner im Anfang des Typhus. Auf welchem Wege 
die Drüsen tuberkulös infiziert werden, ist noch immer ganz unentschieden; 
Verf. neigt dazu, die Infektion auf dem Wege über den Darm ganz auszu- 
schließen, wenn auch die Tuberkulose den Darm ebenso ohne irgendwelche 
Krankheitszeichen und Narben durchwandern kann, wie die Lunge. Verf. 
weist auf die Wichtigkeit genauester physikalischer Untersuchung der 
Gegend der Hilusdrüsen hin; genaue Perkussion und noch mehr Auskultation 
können oft Anzeichen sogar von geringerer Drüsenanschwellung geben. 
Die geringe Kompression der Luftwege durch die vergrößerten Drüsen ver- 
mag verschiedene, immer konstant bleibende Geräusche an den betreffenden 
Stellen auszulösen. Die Röntgenbefunde sind nicht immer zuverlässig. 
Schneider (München). 

92. Maillet, M., Quelques accidents dus à l’adénopathie trachéo-bron- 

chique. Communication à la société des sciences médicales de Montpellier 

12 mai 1911. Annales de Med. et Chir. infantiles 15, 511. 1911: 

Verf. berichtet über 3 Fälle von starker Schwellung der Hilusdrüsen, 
durch die bei 2 Kindern schwere Anfälle von Dyspnöe, beim dritten per- 
tussisähnliche Hustenanfälle mit Erbrechen ausgelöst wurden. 
| Schneider (München). 

Krankheiten der Zirkulationsorgane. 


93. Heilhecker, W., Zur Pathologie des Hisschen Atrioventrikular- 
bündels bei dem Adams-Stokesschen Symptomenkomplex (und bei 
Diphtherie). Frankf. Zeitschr. f. Pathol. 8, 319. 1911. 

Heilhecker untersuchte die Herzen von 6 an Diphtherie verstorbenen 
Kindern. 2 Fälle, die an Erstickung oder toxischer Diphtherie starben, 
wiesen keine anatomischen Veränderungen des Herzens auf, die anderen 
4, bei denen der Tod durch Herzschwäche erfolgt war, ausgedehnte Ver- 
fettungen der Herzmuskulatur. In 2 von diesen 4 Fällen war das Hissche 
Bündel frei von Veränderungen. Der Herztod bei Diphtherie kann also 
nicht allein in der Verfettung des Atrioventrikularbündels zu suchen sein; 
auch hatte in keinem der Fälle Dissoziation bestanden. Dagegen wurde eine 
Dissoziation — vorübergehend — beobachtet in einem Falle von Diphtberie 
bei einem l4jährigen Kind; hier hat vermutlich eine isolierte Erkran- 
kung (Verfettung?) des Hisschen Bündels bestanden, während das übrige 
Herz nicht affıziert war. . W. Fischer (Göttingen). 


94. Hamburger, F., Über den vasoneurotischen Symptomenkomplex 
bei Kindern. Münch. med. Wochenschr. 58, 2201. 1911. 
Symptomatologie der ‚erhöhten nervösen Erregbarkeit des Zirku- 
lationsapparates‘‘. Von seiten des Herzens werden hauptsächlich über Herz- 
klopfen und Stechen und Druckgefühl in der Herzgegend geklagt. Ob- 
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jektiv findet man häufig einen hebenden, etwas verbreiterten Spitzenstoß, 
leichte epigastrische Pulsation und labilen Rhythmus der Herzaktion bei 
reinen Tönen, ferner Pulsus irregularis respiratorius. Unter den Gefäß- 
symptomen sind vor allem Kopfschmerzen zu nennen, ferner Schwindel- 
gefühl und Ohnmachten. Leichtes Erröten bzw. Erblassen bei psychischer 
Erregung, kalte feuchte Hände und Füße, Dermographie, sichtbares Klopfen 
der Carotiden, erhöhter Tonus der Arterienwand an der Radialis und Tem- 
poralis sind die wichtigsten objektiven Symptome; wahrscheinlich gehören 
hierher auch die lordotische Albuminurie und manche Formen des Asthma 
bronchiale. Ätiologisch kommen, abgesehen von der Disposition, geistige 
Anstrengung und seelische Erregungen in Betracht. Die Diagnose ergibt 
sich aus der Symptomatologie nach Ausschluß aller „organischen“ Er- 
krankungen. Die Prognose ist dann eine gute, wenn es gelingt, die aus- 
lösenden Schädigungen zu beseitigen. Dies ist die Hauptaufgabe der The- 
rapie. Calvary (Hamburg), 


95. Schrumpf und Zabel, Die diagnostische Bedeutung der psycho- 
genen Labilität des Blutdrucks. Münch. med. Wochenschr. 58, 1952. 
1911. 

-Wie Verff. in früheren Arbeiten gezeigt haben, unterliegt der systolische 

Blutdruck bei psychischen Reizen mehr oder minder erheblichen Schwan- 

kungen, je nach der nervösen Erregbarkeit der Versuchsperson, während 

der diastolische Druck im allgemeinen konstant bleibt. Im Verlauf weiterer 

Untersuchungen stellte sich nun heraus, daß der diastolische Druck bei 

Personen mit rigiden Arterien fast denselben Schwankungen wie der systo- 

lische Druck unterliegt, so daß sehr charakteristische Kurven zustande 

kommen. Nach den Erfahrungen der Verff. gestatten Schwankungen des 
diastolischen Druckes von über 15%, der systolischen Werte einen Rück- 
schluß auf arteriosklerotische Veränderungen. Die Messungen geschahen 
nach der auskultatorischen Methode mit zwei genau aufeinander abge- 
stimmten Manometern, indem im selben Augenblick an dem einen Arm 
der svstolische, am anderen der diastolische Druck bestimmt wurde. 

K. Frank (Berlin). 

Krankheiten der Verdauungsorgane. 


9%. Griffith, J. P. Cr., Chronic indigestion in early life. Arch. of 
Ped. 28, 324. 1911. 

Der referierende Aufsatz umgreift nicht nur die chronischen Verdau- 
ungs- und Ernährungsstörungen des Säuglingsalters, sondern auch die 
der nachfolgenden Kinderjahre. Wenn auch in manchem nicht mit den 
Ansichten der deutschen Pädiatrie konform, bringt er doch manch wert- 
vollen Gesichtspunkt oder therapeutischen Wink. Mit Eiweißmilch hat 
Verf. keine besonderen Erfolge erzielt, gibt aber selbst zu, daß seine Er- 
fahrungen nicht sehr eingehende sind. Molke wird für diätetische Zwecke 
im Säuglingsalter warm empfohlen. — Bei den Ernährungsstörungen jen- 
seits des Säuglingsalters hebt Verf. hervor, daß oft die nervösen Symptome, 
Reizbarkeit, Ermüdbarkeit usw., so im Vordergrund stehen, daß der Fall 
nach dieser Richtung verkannt werden kann. Die Abgrenzung von der 
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Tuberkulose, speziell der tuberkulösen Bauchfellentzündung, ist stets von 
besonderer Wichtigkeit. In der Behandlung dieser Fälle legt Verf. den 
Hauptwert auf möglichste Einschränkung oder Ausschaltung der Kohlen- 
hydrate, besonders von Kartoffeln und Brot, und Einführung einer ge- 
mischten, eiweißreichen Kost. Ibrahim (München). 


97. Brosch, A., Über den Mechanismus der Kotpassage bei Kot- 
- retention auf Grund einschlägiger Obduktionsbefunde. Virchows 
Archiv 205, 267. 1911. 

Obwohl die Erfahrungen des Verf. an Erwachsenen gewonnen wurden, 
interessiert ihr Inhalt vielleicht den Pädiater. Verf. unterscheidet im An- 
schluß an Holzknecht zwei Abschnitte des Dickdarms, deren Grenze 
etwa in der Mitte des Querkolons liegt. In dem oberen Teile, der physio- 
logisch mit Kot und Gasen angefüllt ist, und in dem die Verdauung der 
Cellulose vor sich geht, kommt es nur oberhalb von Stenosen oder Knickun- 
gen zur Bildung von Kotsteinen. An diesen kann aber häufig — nach der 
Art der Herstellung der Mannesmannröhren — dünnerer Kot längs der 
Wand ringsum noch vorbeipassieren, so daß das paradoxe Phänomen der 
regelmäßigen Kotentleerung bei bestehender Kotretention eintritt. 

Der in der Mitte des Querkolons beginnende Dickdarmabschnitt funk- 
tioniert in der Norm nur als „Rohrpoststrecke“. Drei- bis viermal täglich 
befördert derselbe aus dem „Cellulosemagen‘“ eine Stuhlportion innerhalb 
weniger Sekunden bis ins Rectum. Im übrigen ist dieser zweite Dick- 
darmteil kontrahiert; Hartkotsteine entstehen wandständig in den Haustren 
und werden meist von der Darmwand eng umspannt gehalten, so daß 
auch an ihnen vorbei, jedoch nicht wie im ersten Falle peripherisch, sondern 
zentral, weichere Kotpartien durchgleiten können. Preuße (Breslau). 


98. Heller, A., Über den Volvulus des Sigmoideum und die Hirsch- 
sprungsche Krankheit. Münch. med. Wochenschr. 58, 1059. 1911. 

Mitteilung zweier Fälle von Ileus bei Erwachsenen infolge Achsen- 
drehung des sehr großen Sigmoideum. Bei Sektionen gewonnene Abbil- 
dungen von Vergrößerungen des Sigmoideum bei Kindern und Erwachsenen 
in verschieden hochgradiger Ausbildung. Verf. hält das „Megasigmoi- 
deum congenitum“ für die gemeinsame Ursache sowohl der Achsen- 
drehung, wie auch der Hirschsprungschen Krankheit. 

K. Frank (Berlin). 
99. Zahorsky, J., Taxis and succussion. A new treatment of in- 
tussusception. Arch. of Ped. 28, 380. 1911. 

Verf. empfiehlt, namentlich in frischen Fällen von Darminvagination, 
ehe man sich zur Operation entschließt, einen systematischen Versuch mit 
einer von ihm in drei Fällen erfolgreich angewandten unblutigen Reposi- 
tionsmethode, deren Technik er etwa folgendermaßen beschreibt: Das Kind 
wird narkotisiert, der Leib entblößt, eın kleines Kissen unter die Hüften 
geschoben. Nun wird der Tumor, so gut es geht, durch die Bauchdecken 
umgriffen und einige Augenblicke fest komprimiert, um die ödematöse 
Schwellung zu verringern; dann werden die Oberschenkel gegen den Leib 
gebeugt, die Beine oder Knie ergriffen, und nun führt man mehrere kräftige, 
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ruckartige Schüttelbewegungen mit dem unteren Teil des kindlichen 
Rumpfes aus, und zwar in der Richtung von oben nach unten, wobei be- 
sonders auf die plötzliche Arretierung des Ruckes nach unten zu achten ist. 
Dann versucht man wieder, den Tumor manuell zu verkleinern und aus- 
einanderzuziehen, wobei sich besonders eine gewisse Zitterbewegung mit 
den Fingern nützlich erweisen soll; nun folgen wieder einige Succussions- 
bewegungen, und so wird abwechselnd fortgefahren. Um die Succussions- 
wirkung zu unterstützen, ist es zweckmäßig, per Klysma Flüssigkeit in den 
Dickdarm einzuführen. Die Richtung der Succussionsbewegung kann in 
besonders gelagerten Fällen eventuell modifiziert werden. Man setzt die 
Versuche etwa 15 Minuten fort und wiederholt sie eventuell noch ein- oder 
zweimal nach Ablauf von 2—3 Stunden. In einem der drei Fälle des Verf. 
war eine manuelle Taxis gar nicht möglich; hier bewirkte die Succussion 
allein die Heilung, wie denn auch in allen drei Fällen das Verschwinden 
des Tumors sich an die Succussionsbewegungen anschloß. 
Ibrahim (München). 


100. Guibé, M., Sur deux observations d’invagination intestinale chez 
le nouveau-né. Vortrag, gehalten in der Société de Chirurgie de Paris, 
28. Juni 1911. Nach Ref. in der Revue de Chirurgie 31, 503. 1911. 


Es handelte sich um ein 4 und ein 7 Monate altes Kind. Ersteres 
wurde 8 Stunden nach Eintritt der Ileuserscheinungen zur Operation 
eingeliefert, letzteres 24 Stunden nachher. 1 konnte gerettet werden, 
2 starb. 

Bei beiden waren blutige Stühle beobachtet worden, ein untrügliches 
Zeichen für deszendierende — die häufigere — Invagination. Bei aszen- 
dierender fehlt die blutige Ausleerung. 

In Frankreich herrscht große Kindersterblichkeit an Ileus, weil die 
Ärzte noch zu wenig im allgemeinen dieses Krankheitsbild kennen. 

Bei Säuglingen wird immer die akute Form der Darminvagination 
beobachtet. 


In der Diskussion bemerkt Lannay, daß er auch deszendierenden Deus 
ohne blutigen Stuhl zu beobachten Gelegenheit hatte. 
Spitzer-Manhold (Zürich). 


101. Sack, Die operative Behandlung des Mastdarmvorfalles bei 
Kindern. Therap. Monatshefte 1911, S. 541. 


Kurze Zusammenstellung der gebräuchlichsten Operationsmethoden 
mit einigen erläuternden Krankengeschichten. Die Resultate chirurgischer 
Behandlung sind ungleich besser als bei allen anderen Methoden. 

E. Welde (Berlin). 


102. Vassallo, B., Appendicitis bei einem Kinde von 8 Monaten. Re- 
ferat aus der Revista mödica del Rosario in den Archivos latino-ameri- 
conos de Pediatría (span.) 5, 227. 1911. 

Plötzlicher Anfang, Erbrechen, Lokalisation des Schmerzes, Fieber, 

Stuhl ermöglichten die Diagnose. Operation 17 Stunden nach Beginn. 

Perforation. Heilung. J. Bles (Rotterdam). 


See, GE "ees 
Krankheiten des Nervensystems. 


103. Flexner, S., Influenzal meningitis and its serum treatment. Journ. 
of the Amer. med. Assoc. 57, 16. 1911. 

Kurzer vorläufiger Bericht über den erfolgreichen Versuch, bei Affen 
durch intralumbale Injektion von virulenten Influenzabacillen eine typische 
Influenzameningitis zu erzeugen. Durch ein von Ziegen gewonnenes Heil- 
serum, das ähnlich dem Meningokokkenserum intralumbal angewendet 
wird, gelingt die vollständige Heilung dieser experimentellen, sonst tödlich 
verlaufenden Affenmeningitis. Da beim Menschen, speziell bei Kindern, 
Influenzameningitis in jüngerer Zeit häufiger beobachtet wird und in der 
Regel zum Tode führt, liegt die Bedeutung dieser serotherapeutischen Be- 


strebungen auf der Hand. Ibrahim (München). 
104. Basker, C. A., Meningitis following measels. Lancet 181, 499. 
1911. 


Fünf Fälle von eitriger Meningitis bei Kindern, die kürzere oder längere 
Zeit (bis zu 8 Wochen) zuvor an Masern erkrankt waren. Als Erreger wurde 
in einem Fall der Weichselbaumsche Diplokokkus nachgewiesen, in einem 
anderen Fall fanden sich im Eiter bei der Sektion Diplokokken. Es bleibt. 
somit äußerst fraglich, ob zwischen den Masern und der Meningitis irgend- 
welche Zusammenhänge bestanden. Ibrahim (München). 


105. Monti Guarnieri, C., Sopra un caso di meningite purulenta con 
esito in guarigione. (Società Italiana di Pediatria.) Rivista di clinica 
pediatrica 9, 769. 1911. 

Ein Fall von wahrscheinlicher Streptokokkenmeningitis mit Perioden 
von Remissionen und Exacerbationen mit Ausheilung nach überstandenen 
Morbillen. Urotropindarreichung hatte positive Urotropinreaktion des 
Lumbalpunktates zur Folge. Neurath (Wien). 


106. Netter, A. et Gendron, A., Etude microscopique du liquide céphalo- 
rachidien dans la méningite tuberculeuse. Bull. de la soc. de péd. de 
Paris. Sitzung vom 16. Mai 1911. 8. 226. 

Für die Differentialdiagnose der tuberkulösen Meningitis ist das Vor- 
handensein einer Lymphocytose von hohem Wert. Vortr. haben in 17 Fällen 
Lymphocytenzählungen vorgenommen. Es fanden sich durchschnittlich 
160 Lymphocyten im Kubikmillimeter, während die beiden Grenzwerte 45 
und 300 waren. Im Gegensatz dazu ergaben die Zählungen bei der Polio- 
myelitis einen Durchschnittswert von 20 Lymphocyten, ebenso zeigten sich 
bei Fällen cerebraler Lues, sowie bei meningitisartigen Erscheinungen im 
Verlaufe verschiedener Infekte nur niedrige Werte. Eine Lymphocyten- 
zahl von über 100 macht daher die tuberkulöse Meningitis wahrscheinlich. 

Als weiteres diagnostisches Hilfsmittel kann die Reaktion der Cerebro- 
spinalflüssivkeit auf lumbale Seruminjektionen herangezogen werden. Wäh- 
rend bei eitrigen, serösen und cerebrospinalen Meningitiden die Serumin- 
jektion eine starke Leukocytose der Cerebrospinalflüssigkeit hervorrief, 
blieb das zelluläre Bild des Lumbalpunktats unter 14 Fällen von tuber- 
kulöser Meningitis 13 mal fast völlig unverändert. 
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Auch die Aufsuchung des Tuberkelbacillus muß in den meisten Fällen 
zum Ziel führen, falls das Gerinnsel samt dem Sediment in dicker Schicht 
auf erwärmtem Objektträger ausgebreitet und mindestens 20 Minuten nach 
den Bacillen gesucht wird. Im übrigen gelingt es durch mehrtägiges Stehen- 
lassen des steril gewonnenen Lumbalpunktats im Brutschrank die Bacillen 
zu einer reichlichen Vermehrung zu bringen. Witzinger (München). 


107. Giannelli, A., Beitrag zum Studium der hereditären Lues (Fried- 

reichsches Syndrom). Monatsschr. f. Psych. u. Neurol. 30, 32. 1911. 

Schlußsatz: „Die Friedreichsche Krankheit muß in einigen Fällen 

eher als ein Syndrom als eine nosographische Einheit betrachtet werden, 

und dieses Syndrom kann durch hereditäre Lues hervorgerufen werden.“ 

Gött (München). 

108. Rosenfeld, M., Die funktionellen Neurosen nach Trauma. Er- 
gebnisse d. ınn. Medizin u. Kinderheilk. 7, 22. 1911. 

Die Publikation berichtet in eingehender Weise über die Unfalls- und 
Berufsneurosen. An einer Stelle wird die Seltenheit der funktionellen 
traumatischen Neurosen im Kindesalter betont. Sie zeigen fast immer 
das Bild der „monosymptomatischen Hysterie“, in dem vereinzelte 
sensorische oder motorische Störungen sich finden, zu deren Produktion 
die Kinder oftmals von ihren Angehörigen animiert werden. 

i Schick (Wien). 
109. Steiner, G., Über die Beziehungen der Epilepsie zur Linkshändig- 
keit. Monatsschr. f. Psych. u. Neurol. 80, 119. 1911. 

Bei sicheren Fällen von genuiner Epilepsie besteht auffallend oft Links- 
händigkeit; noch auffallender sei jedoch das besonders häufige Vorkommen 
von Linkshändigkeit in der Familie von Epileptikern, auch wenn diese selbst 
rechtshändig sind. Gött (München). 


110. Rocaz, Traitement de la chorée par les injections sous-arachnoi- 
diennes de sulfate de magnésie. Annales de Méd. et Chir. infantiles 
15, 552. 1911. 

4 Fälle von schwerer Chorea, die nach Ablassen von 0,1 cem Liquor 
und Injektion von 0,02 ccm einer 25 proz. Magnesiumsulfatlösung in den 
Rückenmarkskanal rasch geheilt wurden. Nach der Injektion treten starke 
Schmerzen im Kopf, in der Lendengegend, in den Beinen auf, die durch 
Atropin abgeschwächt werden können; die etwa entstandenen Paresen 
gehen rasch zurück. Nierenschädigungen wurden nicht beobachtet. — 
Couchet bestätigt die auffallend raschen Erfolge. Schneider (München). 


111. Rocher, Enfoncement eranien léger chez un enfant. Epanchement 
sereux consécutif. Société anatomo-clinique de Bordeaux 6 mars 1911, 
in Annales de Med. et Chir. infantiles 15, 519. 1911. 

Einsenkung des Schläfenbeines bei einem 2jährigen Kinde nach einem 
Sturz, auf den nur Erbrechen erfolgt war. Einige Tage nachher erst Ent- 
stehung eines Ergusses. Schädeldachbrüche sind bei Kindern selten, die 
Diagnose der Ergüsse ist oft sehr schwierig. Schneider (München). 
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Krankheiten der Harn- und Geschlechtsorgane. 


112. Franke, C., Über die Coliinfektion der Harnwege. Berl. klin. 
= Wochenschr. 48, 1973. 1911. 

Verf. sah bei der Injektion der Dickdarmlymphgefäße, daß, außer den 
üblichen Bahnen längs der Gefäße, vom Col. ascendens Lymphbahnen zur 
rechten Nierenkapsel und den lumbalen Drüsen gehen, während die Bahnen 
entlang den Gefäßen vom Col. descendens ohnehin über die linke Nieren- 
kapsel verlaufen. Da nach Stahr die Bahnen der Niere mit denen der 
Kapsel kommunizieren, so besteht rechts sicher, links wahrscheinlich eine 
direkte Lymphgefäßverbindung vom Darm zur Niere. Es ist also jedenfalls 
die Möglichkeit einer descendierenden Coliinfektion gegeben. Da- 
für sprechen auch anderweitige Beobachtungen: so die größere Häufigkeit 
der rechtsseitigen Pyelitis, ferner die von Trumpp im Urin an Enteritis 
follicularis erkrankter Kinder fast durchweg nachgewiesenen Colibacillen 
und ähnliche Beobachtungen von Derum und Bahr bei Kindercholerine. 

K. Frank (Berlin). 
113. Hadda, G., Simulation einer Albuminurie. Berl. klin. Wochenschr. 
48, 1796. 1911. 

Bei einem 12jährigen Mädchen wurde durch die Mutter eine Albuminurie 
durch Zusatz von Eiereiweiß zum Urin vorgetäuscht. Die Ursache waren 
materielle Vorteile, die die Mutter gus der Krankheit des Kindes zog. 

K. Frank (Berlin). 
114. Peiser, Zur Pathologie der Zylindrurie. Monatsschr. f. Kinderheilk. 
10, 354. 1911. 

Verf., der schon einmal einen Fall von reiner Zylindrurie beim Säug- 
ling mitgeteilt hat, veröffentlicht hier einen zweiten Fall, der ebenfalls zur 
Sektion kam. Es handelt sich um eine schwere toxische Nephritis (mit 
Ödemen und Oligurie während des Lebens) bei einem Ekzemkinde. Daß 
anatomisch schwerere parenchymatöse Veränderungen in den Nieren fehlten, 
erklärt uns wohl bis zu einem gewissen Grade das Fehlen von Eiweiß. Im 
übrigen ist aber wohl dieser Fall doch unter die Nephritiden zu rechnen. 
Interessanter sind wohl die Fälle, wo alle anderen krankhaften Erschei- 
nungen fehlen, und doch eine beträchltiche Zylindrurie im Harn auftritt. 
Ob allerdings wirklich solche primäre Zylindrurien so harmlos sind, wie Verf. 
zu meinen scheint, steht noch dahin; es wäre gut, wenn darüber noch mehr 
Material gesammelt würde. Rietschel (Dresden). 


115. Brandeis, Coloration rouge des urines due à la phenolphtaleine 
en présence des alcalins. Annales de Méd. et Chir. infantiles 15, 551. 
1911. 

Bei der Verwendung von Phenolphthalein als Abführmittel wurde der 

Urin bei zufälliger gleichzeitiger Verabreichung von Alkalien rot. 

Schneider (München). 

116. Gordon, L., The blood pressure in cases of acute nephritis in 
children. Arch. of Ped. 28, 343. 1911. 

Beobachtungen über den Blutdruck bei 170 normalen und 9 nephri- 
tischen Kindern (darunter 2 chronischen Nephritiden). Die Untersuchungen 
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wurden mit der Martinschen Modifikation des Riva-Roccischen Instru- 
mentes angestellt. Nur der systolische Druck wurde gemessen. Das Arm- 
stück war 12cm breit, worauf Verf. besonderen Wert legt. Als Normal- 
werte fand Verf. folgende Zahlen für die einzelnen Lebensjahre: 


Unter 1 Jahr. . .. 2.2 2 220. 71 mm Hg 
H e ër Eë ër ër deeg Si T3 ze äm 
2 Jahren . . . 2. 2 2 220.2. 19,5 
SE ei ee ee a e N Bl. e 
De ee et 85. n 
Be een SÉ A 93 ` e a 
I as oeda ea 104 noo y 


Bei den akuten Nephritiden fand sich stets eine Blutdruckerhöhung, die 
zum Teil sehr hohe Werte erreichte (160 und 180 mm Hg). Mit Heilung 
der Nephritis stellten sich die Normalwerte wieder her. Die höchsten Werte 
fanden sich bei Kindern, die nur Spuren von Ödem aufwiesen. Diese Kinder 
hatten alle einen sehr bluthaltigen Urin. Verf. nimmt an, daß hier der hohe 
Blutdruck zur Berstung von Capillaren Veranlassung gegeben habe. Be- 
sondere Schwierigkeit bietet die Erklärung des raschen Absinkens des ge- 
steigerten Blutdrucks zu normalen Werten. Verf. denkt an spastische Zu- 
stände der Gefäßwände unter dem Einfluß toxischer Substanzen. 

Von den beiden chronischen Nephritiden hatte die eine dauernd, die 
andere während einzelner Perioden akuter Verschlimmerung erhöhte Blut- 
druckwerte. | Ibrahim (München). 


117. Fischl, Weitere Mitteilungen über mechanische Erzeugung von 
Albuminurie und Nephritis bei Tieren. Monatsschr. f. Kinderheilk. 9, 
641. 1911. 

Die Schlüsse, die Verf. zieht, gelten zunächst natürlich nur für das 
Tiermaterial, sind aber recht wichtig. Zunächst bestätigt er, daß der Hund 
ein ebenso gutes Versuchstier ist wie das Kaninchen. Die Niere des Hundes 
it ebenso empfindlich gegen mechanische äußere Eingriffe. Selbst die 
Nıerenpalpation ist schon nach kurzer Zeit und bei zartem Vorgehen ein 
schwer schädigender Eingriff, was für den Menschen natürlich nicht außer 
acht gelassen werden sollte. Der Blutdruck scheint auf das Zustandekommen 
des mechanischen Effektes ohne Einfluß zu sein. Durch wiederholte Lor- 
dosierung läßt sich sogar ein großer Teil der Tiere nierenkrank machen 
nut Tendenz zur Schrumpfung. Durch die onkometrische Untersuchung 
wird festgestellt, daß als wesentliches gemeinsames Moment der Wirkung 
eine Volumenzunahme der Nieren vorhanden war, die, da arterielle Hyperämie 
auszuschließen war, auf eine Stromverlangsamung im Kreislauf der Nieren 
zu schließen erlaubte. Rietschel (Dresden). 


Krankheiten der Haut. 


118. Esau, Heißluftbehandlung bei Dermatosen. Münch. ıned. Wochen- 
schr. 58, 857. 1911. 
Verf. berichtet über gute Erfolge der Heißluftbehandlung bei Furun- 
ch 


=. ZE a 


kulose und nässenden Ekzemen, darunter 1 Fall bei einem 10jährıgen 
Knaben mit Ekzem der Hände und ein Gesichtsekzem bei einem 1!/,jährigen 
Kinde. In der Beseitigung des Juckreizes übertrifft diese Behandlung alle 
anderen Mittel. Verwendet wurden entweder die Heißluftbäder in Kasten- 
form oder Heißluftduschen. K. Frank (Berlin). 


119. Scherer, Das Bromoderma im Säuglingsalter. Monatsschr. f. 
Kinderheilk. 10, 195. 1911. 


Recht interessante Mitteilung eines Falles von Bromoderma beim 
Säugling. Die Diagnose des Bromoderma wurde hier vom Dermatologen 
gestellt, ohne daß die Anamnese direkt auf den reichlichen Bromgenuß hin- 
wies. Das Kind hatte vom Ende Mai bis Ende Juli ca. 25g Brom und 
Chloralhydrat aa. partes bekommen „zur Beruhigung“. Ausführliche Be- 
schreibung des Falles und der sonstigen Kasuistik. Der betreffende Fall 
ging in völlige Heilung aus. Rietschel (Dresden). 


Krankheiten der Bewegungsorgane. 


120. Griffith, J. P. Cr. and W. G. Spiller, Amyotonia congenita: a 
clinical and pathological study. Amer. Journ. of the Med. Sciences 
142, 473. 1911. 


Griffith hat kürzlich im Archiv für Kinderheilkunde unter Berück- 
sichtigung der gesamten Literatur einen Fall von kongenitaler Muskel- 
atonie veröffentlicht. Unter Ergänzung der Literatur, die jetzt 60 Fälle 
zählt, teilen die Autoren den Befund der sorgfältig ausgeführten Sektion 
des Griffithschen Falles mit. Am Nerv-Muskelsystem wurden im wesent- 
lichen folgende Veränderungen gefunden: Das Gehirn des 25 Monate alten 
Kindes war unverhältnismäßig groß, wie das eines Erwachsenen. Sonst. 
fand sich daran keine gröbere Veränderung. Die Vorderhornzellen waren 
sowohl im Cervical- wie im Lumbalmark sehr spärlich und atrophisch. 
Die vorderen Wurzeln waren durchweg verschmälert und schlecht färbbar. 
Ein peripherer Nerv (Tibialis posterior), der untersucht wurde, erwies sich 
stark atrophisch, ebenso die intramuskulären Nervenfasern; der Nervus 
medianus zeigte keine erheblichen Veränderungen. Die Muskeln waren 
schwer verändert. Zwischen normalen Muskelfasern fanden sich ganz 
atrophische mit Wucherung der Sarkolemmkerne, des Bindegewebes und 
Fettgewebes, Vergrößerung einzelner Muskelzellen und fettiger Entartung 
im Innern einzelner Muskelzellen (Mikrophotogramme). Letzterer Befund 
ist wichtig als Keunzeichen eines progredienten, degenerativen Prozesses 
im Gegensatz zur Annahme vieler Autoren, die in dem Leiden einen Still- 
stand in der Entwicklung sehen. Verff. meinen, daß in leichteren Fällen die 
nachweisbaren Veränderungen sich auf die Muskeln beschränken, was noch 
nicht beweise, daß die Muskeln der Ausgangspunkt des Leidens sind; daß 
aber in schweren Fällen das Nervensystem erheblich mitbeteiligt ıst, und 
daß die Beziehungen des Leidens zur Werdnig - Hoffmannschen Muskel- 
dystrophie jedenfalls diskutabel sind. Ibrahim (München). 
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Krankheiten des Auges. 


121. Greeff, Der jetzige Standpunkt der Trachomkörperchenfrage. 
Vortrag auf der 37. Versamml. d. ophthalmol. Gesellsch. zu Heidelberg 
1911. 


Greeff erörtert im wesentlichen 3 Fragen: 1. Die Frage, ob die sogenann- 
ten Chlamydozoen- oder Trachomkörperchen heute als morphologisch genau 
festgelegte Gebilde anzusehen sind, muß noch verneint werden. Was in 
der Literatur beschrieben ist, ist nach der Ansicht von Hey mann, Junius, 
Flemming und Greeff noch recht verschiedenes. Wir kennen zwar ein 
paar typische Bilder, besonders die Kappenform neben dem Kern in den 
Epithelzellen, begegnen aber den größten Schwierigkeiten, wenn wir außer- 
halb der Zellen suchen oder die Initialformen der Körperchen studieren 
wollen. Erst eine Verbesserung der Technik läßt hoffen, die Gebilde mit 
scharfen wissenschaftlichen Grenzen umziehen zu können. 2. Die Gebilde 
haben sich mit Sicherheit gefunden bei Trachom, selten in der normalen 
Conjunctiva, dagegen oft zusammen mit Gonokokken, Diphtheriebacillen, 
Pneumokokken und Staphylokokken, ferner bei den eiternden Augen der 
an Schweinepest erkrankten Schweine; bei der Hundestaupe fehlen sie. 
Ein Trachom der Neugeborenen und der Uretra anzunehmen, ist nicht 
angängıg, ebensowenig ein besonderes Krankheitsbild der sogenannten 
„Einschlußblennorrhöen“. Auch die Arbeiten von Herzog können nicht 
als beweisend angesehen werden. Nach wie vor sind wir berechtigt, Trachom 
und Gonorrhöe als zwei völlig getrennte Infektionskrankheiten anzusehen. 
3. Was die Gebilde zu bedeuten haben, läßt sich heutzutage nicht aussagen. 
Wahrscheinlich handelt es sich um Mikroorganismen, die in dem Haushalte 
der Natur eine große, umfangreiche, uns noch nicht bekannte Rolle spielen. 

Krusius (Berlin) (nach Autoreferat). 
122. Lutz, Über einige Stammbäume und die Anwendung der Men- 
delschen Regeln auf die Ophthalmologie. Archiv f. Ophthalmol. 79, 
393. 1911. 

In einer außerordentlich lesenswerten Studie bringt Lutz einige neue 
Stammbäume seltener erblicher Augenerkrankungen, und führt zugleich 
aus, inwieweit sich die Mendelsche Regel der experimentellen Vererbung 
auch auf die ophthalmologisch beobachteten hereditären Leiden ausdehnen 
läßt. 

Es ergeben sich neue Gesichtspunkte für die Stammbaum- und Sipp- 
schaftsforschung, und wenn diese Regeln auch nichts dem ätiologischen 
Forscher geben und nichts dem Therapeuten, so sind sie doch von maß- 
gebender Bedeutung für den Hygieniker, den Familienarzt und ev. den 
Gesetzgeber. Krusius (Berlin). 


123. Zeeman, P. C., Angeborene Abducenslähmung ohne Strabismus 
paralyticus. Sitzungsbericht der ¡Genootschap ter Bevordering der 
Natuur-, Genees- & Heelkunde te Amsterdam“. (Ref. Tijdschr. v. 
Geneeskunde 2, 214. 1911. 


Demonstration von 2 Fällen angeborener Abducenslähmung ohne Stra- 
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bismus, woraus Zeeman die Folgerung zieht, daß der Muskeltonus nicht 
angeboren, sondern reflektorischen Ursprungs ist. 
Siegenbeek van Heukelom (Rotterdam). 


Krankheiten des Mundes, des Rachens, der Nase und des Ohres. 


124. Longo Tamaio, Contributo clinico alla ulcera del Riga-Fede. 
(Societä Italiana di Pediatria.) Rivista di clinica pediatrica 9, 760. 1911. 
Zwei Fälle der sublingualen Ulceration, rechtzeitig und normal geborene 
Kinder betreffend. Beide starben an Atrophie und Bronchopneumonie. 
Mechanische Ursachen (durch die unteren Schneidezähne hervorgerufene 
Schädigung) bestanden nicht, es dürfte sich um eine Komplikation der 
Cachexie handeln. In der Diskussion bringt Valdameri ein Beispiel für 
die traumatische Ätiologie der Geschwüre. Neurath (Wien). 


125. Czerny, Sind die adenoiden Wucherungen angeboren ? Monatsschr. 
f. Kinderheilk. 10, 162. 1911. 

Polemik gegen Erdely (Jahrb. f. Kinderheilk. 73, 611). Der Schluß- 
satz Czern ys lautet: Wer die exsudative Diathese kennt, deren Ernährungs- 
therapie und sonstige Behandlung beherrscht, der wird in den meisten 
Fällen operative Eingriffe an der Rachenmandel vermeiden können. 

Rietschel (Dresden). 
126. Levy, A., Modalités cliniques de la fièvre aphteuse; son traite- 
ment. La Presse médic. 19, 868. 1911. 

Der Autor beschreibt als seltene Symptome der Aphthen bei Kindern 
häufige blutige Stühle, Hämaturie; Aphthen auf der Schleimhaut der Con- 
junctiva, Nase, Kehlkopf. Ferner meningeale Symptome vor der Schleim- 
hauteruption; gelegentlich als Komplikation Pleuritis, akute Schwellung 
der Schilddrüse, Orchitis, usw. In seltenen Fällen kann das Fieber monate- 
lang dauern und durch die Komplikation mit Diarrhöen und Blutungen 
lebensgefährlich werden. 

Bei der Behandlung der letzteren hat er ausgezeichnete Erfolge mit 
Diphtherieheilserum gesehen, das er intern (!) nehmen läßt (10 ccm auf 1/3 | 
Sirup). Er empfiehlt dringend das Antidiphtherieserum bei infektiösen 
Diarrhöen zu versuchen. Lehndorff (Wien). 


Chirurgische Krankheiten, Verletzungen, Orthopädie. 


127. Gray, T., Indieations for the employment of spinal anaesthesia 
in abdominal surgery. 97. Tagung der Brit. med. association. Birming- 
ham, 22.—28. Juli 1911. (Sektion f. Kinderheilk.) Brit. med. Journ. 
Nr. 2644, S. 497. 

Lumbalanästhesie ist indiziert bei Operationen an jungen, schwäch- 
lichen und an einer komplizierenden, vor allem toxämischen Erkrankung 
leidenden Kindern. Die Vorteile der Lumbalanästhesie bei Laparotomien 
besteht in dem völligen Nachlassen der Muskelkontraktion der Bauchwand, 
so daß größere Teile der Bauchhöhle von einem kleinen Schnitt aus zu- 
gänglich werden. Ferner sind die Därme nicht völlig gelähmt, so daß sie ver- 


hältnismäßig stark kollabiert sind und sich nicht immer störend vordrängen. 
Die Möglichkeit eines postoperativen Ileus ist vermindert, ferner besteht 
Blutleere. Im besonderen ist bei infektiösen Prozessen des Peritoneums 
die Lumbalanästhesie dann vorzuziehen, wenn der Prozeß generalisiert ist, 
die Därme stark aufgebläht sind, die Operation schwierig zu werden ver- 
spricht (Lösung von Adhäsionen) und bald beendet sein soll. Eine äußerst 
wichtige Indikation für Lumbalanästhesie bildet der Darmverschluß 
namentlich bei jungen Kindern, die schon stark toxämisch sind, bei denen 
ein Stück Darm reseziert werden muß. Die Erfolge sind sichtlich bessere 
wie bei allgemeiner Narkose. Bei Bauchverletzungen, die mit starken 
Blutungen einhergehen, ist die Lumbalanästhesie wegen der sie begleitenden 
Blutdrucksenkung kontraindiziert, nicht so bei Choks auf anderer Grund- 
lage. Bei perforierenden Verletzungen hängt die Indikation für die Lumbal- 
anästhesie wieder von der Ausbreitung der Verletzungen und der zu er- 
wartenden Schwierigkeit der Operation ab. 


In der Diskussion betont Barling, wie gering der psychische Effekt der 
Lumbalanästhesie auf die Kinder sei. Der Hauptwert derselben liege in der Ver- 
hinderung der Chokwirkung durch Hemmung der zentripetalen Impulse. Heaton 
weist auf die hohe Mortalität infolge Chokwirkung bei jungen Säuglingen bei 
allgemeiner Narkose hin. Witzinger (München). 


128. Göppert, Beitrag zur Therapie des Oberarmbruchs im Säuglings- 
alter. Therap. Monatshefte 1911, S. 483. 

Verwendung des Mitteldorpfschen Triangels (aus Eisendraht und Kork 
selbst hergestellt). Unteres Drittel des Oberarms und distales Ende des 
Unterarms werden mit Heftpflasterstreifen fixiert. Der Triangel selbst 
wird mit Pflasterstreifen am Thorax fixiert, die nur bis zur Mitte reichen 
sollen, um die Thoraxbewegung möglichst wenig zu beeinträchtigen. 


E. Welde (Berlin). 


VI. Hygiene und soziale Medizin. 


Allgemeine Hygiene und soziale Medizin, Epidemiologie, Statistik und 
soziale Gesetzgebung. 


129. Grassl, Die Aufzuchtsmenge in den bayrischen Bezirksämtern. 
Deutsche Vierteljahrsschr. f. öffentl. Gesundheitspflege 2, 252. 1911. 

Entgegen der vielfach vorhandenen rein mechanischen Auffassung, 
daß die Vermehrung eines Volkes lediglich ein Subtraktionsexempel dar- 
stelle, in dem die Zahl der Geburten der Minuend und der Todesfälle der 
Subtrahend seien, hebt Grassl hervor, daß Geburtenzahl und Sterbehäufig- 
keit in Wechselwirkung stehen, so daß hohe Geburtenzahl hohe Säuglings- 
sterblichkeit mit sich führt und hohe Mortalität durch hohe Produktivität 
ausgeglichen wird. Ein großer Teil der auf Minderung der Säuglingssterb- 
lichkeit gerichteten Maßnahmen ist daher geeignet, auch die Kinderpro- 
duktion herabzusetzen. Auf die Zahl der Kinder drückt die Relation von 
Nachfrage und Angebot: ‚je mehr wir unsere Güter dem einzelnen Kinde 
opfern und es dadurch erhalten, desto geringer wird die Zahl derselben 
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sein müssen.“ Will man die Lebenskraft eines Volkes beurteilen, so muß 
man die Zahl des Aufwuchses in Verhältnis zu der Zahl der verheirateten, 
geburtsfähigen Frauen setzen. Da jedoch die eigentlichen Muttereigen- 
schaften, in denen sich der Volkswille zur Erzeugung und Erhaltung der 
Nachkommenschaft repräsentiert, hauptsächlich im ersten Lebensjahre 
der Kinder zur Geltung kommen, während später mehr und mehr soziale 
Einflüsse eine Rolle spielen, so hat G. diejenige Zahl berechnet, die angibt, 
wie viele Kinder über das erste Jahr hinaus von 1000 geburtsfähigen, ver- 
heirateten Frauen erhalten werden und nennt sie die „Muttereigenschafts- 
summe". Sie dient ihm als Maßstab zur Beurteilung der Lebensfähigkeit 
eines Volkes. 

Aus Aufzeichnungen von 1862—68 und 1902—06 in 146 Bezirksämtern 
Bayerns erhält er das Resultat, daß in der ersteren Periode auf die Auf- 
zuchtsmenge die Kindersterblichkeit einen größeren Einfluß hatte als die 
Geburtenzahl, daß aber in der Gegenwart der Einfluß der Fruchtbarkeit den 
Einfluß der Sterblichkeit überwiegt. G. weist darauf hin, daß man stets 
bedenken müsse, wieweit die Mittel zur Verringerung der Säuglingssterb- 
lichkeit auch zugleich geeignet seien, die Geburtenzahl herabzudrücken. 
Es gibt eine unterste Grenze der Kindersterblichkeit, deren Überschreitung 
der empfindsame Volkskörper mit Übereinsparung der Geburten beant- 
wortet‘“. „Wir müssen die Wirksamkeit unserer prophylaktischen Maß- 
regeln nicht bloß auf die Kindersterblichkeit, sondern auch auf die Zahl 
der Geburten kennen und beherrschen.“ Effler (Danzig). 


Anstaltswesen und Krankenpflege. 


130. Risel, Zur Entwicklung der Säuglingsheilanstalten. Zeitschr. f. 
Säuglingsschutz 8, 217. 1911. 

Darstellung der Erfahrungen am Leipziger Kinderkrankenhaus während 
des letzten Jahrzehnts über Zahl der Aufnahmen, Mortalität, durchschnitt- 
liche Verpflegungsdauer, durchschnittliche Belegung der Station. Es geht 
daraus hervor, daß die Zahl der Aufnahmen sich verringert hat, daß dabei 
die durchschnittliche Verpflegungsdauer erheblich zugenommen hat und 
de Mortalität sukzessiv gesunken ist. Die Resultate sind in Tabellen auf 
der Internationalen Hygieneausstellung in Dresden zur Ausstellung ge- 
bracht. Rietschel (Dresden). 


131. Zusammenstellung der Heime für Säuglinge in Deutschland. 
Zeitschr. f. Säuglingsschutz 3, 59. 1911. 

Zusammenstellung der Heime für Säuglinge in Deutschland nach Stadt, 
Namen, Gründungsjahr, Zahl der Betten und Höhe der Ausgaben im letzten 
Etatsjahr. Auf Vollständigkeit kann diese Zusammenstellung allerdings 
keinen Anspruch erheben; so fehlt z. B. das Dresdner Säuglingsheim. 

Rietschel (Dresden). 
132. Zusammenstellung der Krippen in Deutschland. Zeitschr. f. Säug- 
lingsschutz 8, 15. 1911. 

Die Krippen Deutschlands nach ihren Namen, Gründungsjahr, Zahl 

der Betten und Höhe der Ausgaben. Rietschel (Dresden). 


Milchhygiene. 


133. Zusammenstellung der Milehküchen in Deutschland. Zeitschr. f. 
Säuglingsschutz 3, 54. 1911. 
Zusammenstellung der Milchküchen in Deutschland nach „Stadt, 
Namen, Gründungsjahr und Höhe der Ausgaben im letzten Etatsjahr‘. 
Rietschel (Dresden). 
134. Grimm, Über die Milchversorgung der Städte. Welche hygienischen 
Maßnahmen sind dabei wünschenswert? Vierteljahrsschr. f. gerichtl. 
Medizin u. öffentl. Sanitätswesen 3. Folge, 42, 389. 1911. 

Verf. bespricht die bekannten Gefahren, die der Milch auf dem weiten 
Wege von der Produktion bis zur Konsumption drohen und erörtert die 
Maßnahmen zu ihrer Verhütung: Stallhygiene, Fütterung der Kühe, die 
Art des Melkens, die Gesundheitskontrolle des Viehes und die Art des 
Verkaufes der Milch. Der Milchgroßhandel ist zurzeit die beste Art des 
Milchhandels, das Ideal bleibt aber nach wie vor ein kommunaler Mileh- 
großbetrieb. Nothmann (Wilmersdorf). 


135. Knape, Über Konservierung von Frauenmilch dureh Perhydrol. 
Monatsschr. f. Kinderheilk. 10, 284. 1911. | 

Mitteilungen über die von Mayerhofer und Primbram empfohlene 
Konservierung der Frauenmilch mit Perhydrol. Die Aciditätszunahme war 
mit der Zeit recht erheblich. Sie erreichte nach 10—14 Tagen schon 
1—1,2 ccm pi NaOH für 10 ccm Milch. Sie stieg in den folgenden Tagen 
bis 1,5—1,7 cem n/, NaOH. Bakterien und Schimmelpilze wurden in reich- 
leher Anzahl angetroffen. Die Ernährungsresultate dagegen zeitigten mit 
dieser konservierten Frauenmilch die gleichen guten Resultate, wie sie 
Maverhofer und Pribram berichten. Die Arbeit ist ein interessanter 
Beitrag zu dem Kapitel „Milchverderbnis‘“‘ durch Bakterien. Die Arbeit 
stammt dabei aus einer Klinik (Thiemich-Magdeburg), die von der alleinigen 
Schädlichkeit der im Sommer durch Bakterien zersetzten und daher giftigen 
Kuhmilch überzeugt ist. Rietschel (Dresden). 


Impfwesen. 


136. v. Pirquet, C.. Die Doppelreaktion bei der Kuhpockenimpfung. 
Münch. med. Wochenschr. 58, 937. 1911. 

Verf. zeigt an Hand einiger Versuche, daß sich wie bei der Serum- 
krankheit auch bei der Kuhpockenimpfung als verschiedene Formen der 
zeitlichen Allergie eine sofortige und eine beschleunigte Reaktion 
unterscheiden lassen. Die Versuche wurden in der Weise ausgeführt, daß 
in verschiedenen zeitlichen Intervallen zur Impfung subcutane Injektionen 
von Le ccm 1Oproz. abgetöteter Lymphe vorgenommen wurden. Die danach 
auftretende vaccinale Stichreaktion zeichnet sich durch lebhafte, ins Gelb- 
liche spielende Rötung und vollkommene Schmerzlosigkeit aus. Die be- 
schleunigte Reaktion wurde sowohl nach der cutanen Einimpfung von 
virulenter Lymphe, als auch nach der subeutanen Injektion von abgetöteter 
Limphe beobachtet. In 2 Fällen fand sich, wie früher für die Serum- 
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krankheit beschrieben wurde, eine Doppelreaktion, d. h. sofortige und 
beschleunigte Reaktion traten nacheinander auf. K. Frank (Berlin). 


Schulhygiene. 


e 137. Doernberger, E., Wie beeinflußt der körperliche Zustand die 
Lernfähigkeit der Schulkinder? München 1911. Otto Gmelin. 

In vier populären, wenigstens für Nichtmediziner bestimmten Vor- 
trägen entwickelt Verf. die Gesichtspunkte, nach welchen sich auf Grund 
der bisherigen wissenschaftlichen Beobachtungen und teilweise eigener 
Erfahrungen die körperliche Befähigung des Kindes zu einem normalen 
Schulleben beurteilen läßt. Er schildert die Schäden, die das Kind in die 
Schule mitbringt, während der Schuljahre erwirbt und beim Austritt ins 
Leben in den Beruf mit hinausnimmt, und kritisiert, in welchem Maße 
diese Krankheiten den Schulbesuch und die geistige Auffassungskraft des 
Kindes beeinflussen, andererseits in welchem Maße das Schulleben dem 
kindlichen Körper nützt, ihn günstig beeinflußt. Die Beurteilung der 
Schulfähigkeit des Kindes bei seinem Eintritt in die Schule wird ausführlich 
besprochen. | 

Die Angaben über die Sprachfehler scheinen mir nicht ganz zutreffend 
und auch die über die Herzanomalien sind wohl einer Nachprüfung bedürftig. 

Hinsichtlich der ‚„Schulkrankheiten‘ ist die Kritik in wohltuender 
Weise maßvoll gehalten. ‚Die Schüler verlassen die Schule gesünder, als 
sie dieselbe betreten haben“, eine Anschauung, der sich Ref. nur anschließen 
kann. Schlesinger (Straßburg). 


138. Comby, J., Institut dentaire pour enfants. Arch. de med. des 
enfants, 14, 697. 1911. 
Bericht über das in Boston gegründete „Forsyth Dental Infirmary 
for Children‘, das etwa unsern Schulzahnkliniken an die Seite gestellt 
werden kann. o Sittler (Colmar). 


139. Poelchau, G., Die Händereinigung der Schulkinder. Zeitschr. f. 
Schulgesundheitspflege 24, 786. 1911. (Der Schularzt 9, 159. 1911.) 
Verf. macht auf die Bedeutung ausreichender Wascheinrichtungen in 
den Schulen aufmerksam. Nach einer Zusammenstellung von Lewan- 
dowski sind solche nur in 73 Schulen in ganz Deutschland anzutreffen! 
Selbst in den Aborten werden sie in vielen sonst modern eingerichteten 


Schulen vermißt. K. Frank (Berlin). 


140. Tluchor, Klara, Die Notwendigkeit erhöhter Reinlichkeitspflege 
in der Schule. Zeitschr. f. Kinderschutz u. Jugendfürsorge 3, 281. 
1911. 

Beim Sanitätsdepartement des österr. Ministeriums des Innern sowie 
dem Ministerium für Kultus und Unterricht liegt augenblicklich eine von 
Lehrern und Eltern überreichte Denkschrift, in der eine Reinlichkeits- 
zensur für die Schulzeugnisse der Kinder vorgeschlagen wird. Mit der 
Klassifikation der Reinlichkeit bekäme der Lehrer ein wirksames Mittel in 
die Hand, bei der Schuljugend den Sinn für Gesundheitspflege zu wecken 
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und die Gesundheit der Schüler zu fördern. Aber auch noch über die Schul- 
zeit hinaus würde durch die Reinlichkeitszensur die allgemeine Gesundheit 
gefördert werden, indem den Schülern mit schlechter Reinlichkeitsnote 
jene Gewerbe verschlossen blieben, in denen sie für die Allgemeinheit ge- 
sundheitliche Schäden anstellen könnten. 


Jugendfürsorge. Krüppelfürsorge. 


e 141. Doernberger, E., Jugendwandern. München 1911. Otto Gmelin. 
Der erste Vortrag betrifft die Schülerwanderungen, der zweite die 
Wanderungen der volksschulentlassenen Jugend; er schildert die gut 
organisierten Wanderbestrebungen, die Auswahl der Jugend zu denselben 
mit besonderer Berücksichtigung der ungeeignet erscheinenden Knaben, 
die gesundheitliche Bedeutung der Wanderungen, wobei der Vortr. sich 
namentlich auf Röders Untersuchungen stützt, den Zweck geistiger Auf- 
munterung und Erfrischung neben dem der körperlichen Kräftigung, 
ihren sozialhygienischen Nutzen als Ersatz und zur Ergänzung von Ferien- 
kolonien, Ferienhorten, ihren erzieherischen Wert — insbesondere bei den 
Fortbildungsschülern —, deren Beteiligung am Vereinsleben überhaupt in 
München tabellarisch dargestellt ist. Schlesinger (Straßburg). 


Ernst Mayerhofer (Wien). 


142. Marcus, ©., Über die Ausbildung von Volksschülern und Schü- 
lern höherer Lehranstalten in der ersten Hilfe bei Unglücksfällen. 
Zeitschr. f. Schulgesundheitspflege 24, 705. 1911. (Der Schularzt 9, 
143. 1911.) 

Verf. hat mit genanntem Unterricht nach Esmarchs Vorschriften 
gute Erfahrungen gemacht und fordert zu weiteren Versuchen in dieser 
Richtung auf. Bei den Mädchen könnte an Stelle dessen Unterricht ın 
häuslicher Krankenpflege gegeben werden. K. Frank (Berlin). 


143. Lemberger, Hedwig, Die Beratung der Jugend bei der Berufs- 
wahl. Zeitschr. f. Kinderschutz u. Jugendfürsorge, 3, 201. 1911. 

Schule und Schularzt sollen mit Heranziehung der Eltern im Sinne 
einer geordneten Berufswahl zusammenwirken. Speziell der Schularzt ist 
durch einen meist mehrjährigen Verkehr mit den Schülern in der Lage, ein 
Urteil über die Berufstauglichkeit in jedem einzelnen Falle abzugeben. Eine 
dritte zur Mitwirkung unbedingt erforderliche Notwendigkeit ist die Über- 
sicht und Vermittlung von Angebot und Nachfrage auf dem Arbeitsmarkt. — 
Von allen auf dem Gebiete der Jugendfürsorge tätigen Staaten dürfte Eng- 
land in der Frage der systematisch organisierten Berufszuführung muster- 
gültig sein. Im Deutschen Reiche ist zwar die Berufswahlberatung der 
schulentlassenen Jugend noch nicht so durchgreifend geregelt wie in Eng- 
land, doch sind bereits in zahlreichen deutschen Städten vielversprechende 
Anfänge vorhanden. Der „Freiwillige Erziehungsbeirat für schulentlassene 
Waisen“ in Berlin stellt seinen Schützlingen durch 150 Vereinsärzte unent- 
geltliche Untersuchung und Behandlung zur Verfügung. In Straßburg 
hängt es von dem Urteil des Stadtarztes ab, ob dem Jungen oder dem 
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Mädchen eine Lehrstelle des selbstgewählten Berufes zugewiesen werden 
darf. Nebst Straßburg und München sind noch in Chemnitz, in Frank- 
furt a. M., in Erfurt, Coburg, Halle a.d. S., in Breslau, in Dres- 
den für die Berufswahl Schulauskunftsstellen eingerichtet worden, in denen 
auch die Ergebnisse der schulärztlichen Untersuchungen entsprechende 
Berücksichtigung finden. Auch in Österreich sind wertvolle Anfänge für 
die Beratung bei der Berufswahl aufzuzählen. Der „Zentralverein für 
Lehrlingsunterbringung“ ın Wien vermittelt kränklichen und schwäch- 
lichen Kindern eine unentgeltliche ärtzliche Untersuchung. Der „Verein 
genossenschaftlicher Gehilfenvertreter“ m Wien hat eine ärztliche Be- 
ratungsstelle ins Leben gerufen, um unbemittelten Knaben die Möglich- 
keit zu geben, sich über ihre körperliche Tauglichkeit für den gewählten Beruf 
von einem Arzte beraten zu lassen. In den Wiener Gewerbeschulen unter- 
sucht der gleichzeitig Hygiene lehrende Arzt die Schüler auf Berufstaug- 
lichkeit. In Prag wurde für die Schulärzte eine Dienstinstruktion er- 
lassen, worin die städtischen Schulärzte angewiesen werden, auf Wunsch 
den Eltern ein fachmännisches Gutachten abzugeben, ob die austretenden 
Schüler für ihre erwählten Berufe körperlich geeignet sind. 
Ernst Maverhofer (Wien). 


Säuglingssterblichkeit, Säuglingsfürsorge, Säuglingspflege. 


144. Pistor, Einiges über die Organisation der Mutter- und Säuglings- 
fürsorge in (Landes-) Zentralen und die Großh. Zentrale für Mütter- 
und Säuglingsfürsorge in Hessen. Zeitschr. f. Säuglingsschutz 3, 139. 
1911. 

Die wichtigsten Punkte dieser Arbeit sind etwa folgende: 

1. Die Einrichtung muß so getroffen werden, daß sie nicht außerhalb 
des festen Rahmens staatlicher Kräfte steht, sondern darin aufgenommen ist. 

2. Die Organısation bedarf der Stützpunkte ım ganzen Lande. Die 
Verhältnisse in Stadt und Land nötigen ev. zu verschiedenen Vorgehen. 

3. Der Träger der Einrichtung darf nicht eine rein staatliche Behörde 
sein. Es ist vielmehr nötig, alle Personen, alle Vereine und alle amtlichen 
Stellen zur Mitarbeit heranzuziehen. 

4. Die Mitarbeit der Ärzte ist unbedingt nötig, es muß ihnen dabei ein 
ausschlaggebender Einfluß in der Leitung der Organisation eingeräumt 
werden. 

5. Dabei ist keine unentgeltliche Arbeit der Ärzte zu verlangen. 

6. Das Objekt der Mutter- und Säuglingsfürsorge ist die breite Masse 
der Bevölkerung, also die Arbeiterschaft. 

7. Es ist eine Zentralisation aller solcher Vereine anzustreben, danz 
keine Zersplitterung der Kräfte zustande kommit. 

Rietschel (Dresden). 

145. Vidal, Häusliche Überwachung der Säuglinge im Winter. Zeitschr. 
f. Säuglingsfürsorge 5, 24. 1911. 

Verf. schildert die Einriehtung der häuslichen Überwachungen der 
Säuglinge im Winter durch Besuche von Schwestern und Helferinnen im 





der Wohnung. Er meint, daß dieses frühzeitige Aufsuchen der Wöchnerinnen, 
verbunden mit Belehrung über die Prinzipien der Säuglingsernährung, 
kombiniert mit einer strengen Kontrolle, derart, daß Frauen, die aus der Be- 
obachtung fern bleiben, sofort aufgesucht und gemahnt werden, das beste 
Mittel zur Bekämpfung der Säuglingssterblichkeit in einer Stadt ist. Da- 
neben hat die häusliche Überwachung der Säuglinge im Winter einzusetzen, 
da im Winter erfahrungsgemäß die Mütter nicht in die Beratungsstelle 
kommen. Die Stillprämie erscheint ihm als ein zu kostspieliges Mittel. 
Man wird den Ausführungen des Verf. durchaus beipflichten können, ohne 
allerdings die gleichen Konsequenzen zu ziehen, wie der Verf. es tut. Wenn 
Verf. meint, daß es durch diese Mittel gelungen sei, die Säuglingssterblich- 
keit in den letzten 3 Jahren von 15—16 % auf 9,3 % herabzudrücken, so ist 
doch ein Fragezeichen dahinter zu machen. Die letzten 3 Jahre 1908, 1909, 
1910 waren außerordentlich günstig durch die kühlen Sommer, und wir 
haben in ganz Deutschland in allen Städten ein Herabgehen der Säuglings- 
sterblichkeit zu vermerken. Wir müssen uns hüten, solche Tatsachen ein- 
seitig zu verwerten. Rietschel (Dresden.) 


146. Hesse, Eine kommunale Mutterschaftkasse und Säuglingsfürsorge. 
Zeitschr. f. Säuglingsfürsorge 5, 85. 1911. 

Verf. beschreibt die ın dem kleinen sächsischen Fabrikstädtchen Seb- 
nitz von der Gemeinde eingerichtete Mutterschaftkasse. Mitglied dieser 
Mutterschaftkasse kann jede verheiratete oder unverheiratete Person 
werden, deren Einkommen 1900 M. nicht übersteigt. Der mindeste Mit- 
gliedsbeitrag beträgt 50 Pf. monatlich. Die Kasse zahlt nach einJähriger 
Mitgliedschaft ein Wöchnerinnengeld von 14 M., nach 2jähriger 18 M, nach 
3jähriger 22M. Die Auszahlung geschieht innerhalb der ersten 14 Tage. 
Daneben hat auch die Stadt eine recht nachahmenswerte Säuglingsfürsorge 
eingerichtet mit Stillprämien und Verteilung von Milch an stillende Mütter. 

Rietschel (Dresden). 
147. Neumann, H., „Das schwere Zahnen‘‘ als Maßstab der kinder- 
ärztlichen Kenntnisse. Zeitschr. f. Säuglingsfürsorge 5, 150. 1911. 

Interessante Kurve, die sich auch auf der internationalen Hygiene- 
ausstellung in Dresden in der Gruppe Säuglingsfürsorge befand, über den 
Rückgang der Diagnose „Tod an Zahnen“ während der Jahre 1877—1910 
in Berlin. Die Diagnose erfährt einen Rückgang von etwa 1,5%% bis auf 
0,3% der Todesfälle. (Vgl. auch Ref. 21 in diesem Heft.) 

Rietschel (Dresden). 
148. Roeder, Die Wärmemessung der trinkfertigen künstlichen Säug- 
lingsnahrung. Zeitschr. f. Säuglingsfürsorge 5, 160. 1911. 
Vgl. Ref. Nr. 1725 in Bd. 1. Rietschel (Dresden). 


149. Cohn, Michael, Wilhelm und Caroline von Humboldt über Selbst- 
stillen, Mutterschaft und erste Kindespflege. Zeitschr. f. Säuglings- 
fürsorge 8, 39. 1911. 

Auszüge aus dem bekannten Briefwechsel des Ehepaars v. Humboldt 
über das obengenannte Thema. Die Briefe geben ein ausgezeichnetes Bild 
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von dem hohen sittlichen Ernst und der großen aufopfernden Liebe, mit der 
Caroline von Humboldt diese wichtigen Fragen einer Mutter behandelt. 
Rietschel (Dresden). 
150. Epstein, A., Ein Merkblatt zur Förderung des Selbststillens. 
Prager med. Wochenschr. 86, 399. 1911. 

Eine Preisausschreibung zur Erlangung eines zweckentsprechenden 
Merkblattes für die deutschen Bezirke Böhmens gibt Epstein Gelegen- 
heit, die Anforderungen festzustellen, die man an Innalt und Form des- 
selben stellen kann; vor allem hat es die Hebung des Stillens zu bezwecken 
und daher sich besonders mit dem Stillen und den Stillregeln zu befassen. 

Schleißner (Prag). 
151. Baum, Marie, Über Säuglingsfürsorge auf dem Lande. Zeitschr. 
f. Säuglingsschutz 3, 1. 1911. 

Vortrag, gehalten auf der Generalversammlung des Vereins für ländliche 
Heimat- und Wohlfahrtspflege in der Rheinprovinz. Verf. schildert, wie 
es zielbewußter Arbeit bedarf, um die Frau auf dem Lande wieder zur 
richtigen, für sie und ihren eigentlichen Beruf passenden Arbeit zu erziehen. 
So sind von den Kreisen sog. Kreiswanderhaushaltungsschulen errichtet 
worden. Eine Anstaltspflege für Mutter und Kind müßte auf dem Lande 
auch möglich sein. Anfänge werden auch in der Rheinprovinz gemacht, 
besonders unter der Initiative Schloßmanns. In der offenen Fürsorge gilt 
es, berufliche mit freier Hilfsarbeit zu verbinden. Die Ärzte müßten mehr 
mithelfen, die Hebammen, die gewöhnlichen Beraterinnen der Mütter 
müßten noch mehr als bisher herangezogen werden, und endlich ist die ge- 
schulte „Kreispflegerin“ eine Krankenpflegerin mit spezieller Schulung in 
Kinder- und Säuglingspflege ein erfolgreiches Mittel, um hier vorwärts zu 
kommen. 

Die ehrenamtliche Frauenarbeit ist nicht zu entbehren, doch kommt sie 
erst in zweiter Linie. Rietschel (Dresden). 


152. Samter, Zur Frage der Organisation der Säuglingsfürsorge- und 
Mütterberatungsstellen. Zeitschr. f. Säuglingsschutz 8, 97. 1911. 
Beschreibung der Einrichtungen der Säuglingsfürsorge in Charlotten- 
burg. Rietschel (Dresden). 


VIII. Psychologie und Psychopathologie des Kindes. 


153. Gött, Th., Assoziationsversuche an Kindern. Zeitschr. f. Kinder- 
heilk. Orig. 1, 241. 1911. 

Die Berechtigung, über Assoziationsversuche in einer pädiatrischen 
Zeitschrift zu schreiben, erblickt der Verf. einmal in der ständig wachsenden 
Rolle, die die Psychologie und vor allem die Psychopathologie des Kindes 
im Interessenkreise der Kinderärzte seit einigen Jahren zu spielen beginnt, 
und zweitens in der seiner Ansicht nach ganz besonderen Eignung des Asso- 
ziationsexperimentes, dem Untersucher ohne große Mühe und ohne viele 
Hilfsmittel wertvolle Einblicke in das Seelenleben des Kindes zu gewähren. 

Nach einer einleitenden Besprechung der Ziele und Grenzen des Asso- 
ziationsversuches und der einfachen Methodik werden zunächst die Ergeb- 
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nisse der Versuche an geistesgesunden Kindern (8—14 Jahre) behandelt. 
Die beiden Daten, die das Experiment liefert, das „Reaktionswort“ 
(das erste Wort, das dem Untersuchten nach Nennung eines „Reizwortes“ 
durch den Untersucher in den Sinn kommt) und die Reaktionszeit (die 
in Ur Bekunden gemessene Zeit, die zwischen Reizwort und Reaktionswort 
verstreicht) geben die Anhaltspunkte zur Wertung der einzelnen ‚Asso- 
ziationen‘“‘ und ihrer verschiedenen Formen. Die Assoziationen oder besser 
Reaktionen des Kindes unterscheiden sich in mehrfacher Hinsicht von denen 
des Erwachsenen, wofür in allererster Linie auf sprachlichem Gebiet liegende 
Ursachen anzunehmen sind. Auch für die Reaktionszeit, die bei Kindern 
merklich länger ist wie bei Erwachsenen, sind sprachliche Einflüsse sehr 
maßgebend (adjektivische, besonders aber verbale Reizworte bringen häufig 
starke Reaktionsverzögerungen mit sich); indes ist, ebenso wie beim Er- 
wachsenen, eine verlangsamende Einwirkung affektbetonter Vorstellungs- 
komplexe auf die Reaktionszeit auch beim Kind zu konstatieren, so daß 
man bereits beim relativ jungen Kind mit einiger Kritik aus der Reaktions- 
zeit (und gewissen Merkmalen der Reaktion selbst) auf das Anklingen 
affektbetonter Komplexe schließen kann („Komplexforschung‘). 
Furcht- (z. B. vor Gespenstern) und Schulkomplexe, aber auch schon sexu- 
elle Komplexe sind häufig zu treffen (z. B. bei Reizworten wie „Küssen“, 
„Storch‘‘). 

Die Versuche an geistig abnormen Kindern erstreckten sich auf Schwach- 
sinnige, Epileptiker, Hysteriker und sonstige Psychopathen (ein Knabe 
mit juveniler Paralyse). Imbezillität ist unschwer aus dem Assoziations- 
versuch zu erkennen. Die kindliche Epilepsie manifestierte sich nur in den 
Zeichen des Schwachsinns, pathognomische Eigenheiten wie beim erwach- 
senen Epileptiker wurden nicht angetroffen. Die hysterische Reaktion 
scheint jedoch gewisse eigene Züge zu besitzen, deren Nachweis in manchen 
Fällen die Differentialdiagnose zwischen Epilepsie und Hysterie erleichtern 
dürfte. 

Die Arbeit will nicht nur zu allgemeiner Verwendung des Assoziations- 
versuches anregen, sondern auch anleiten. (Autoreferat.) 


154. Kröber, E., Beitrag zur Frage des ursächlichen Zusammenhangs 
der Syphilis mit der Idiotie. Med. Klin. 7, 1239. 1911. 

Verf. hat in der Idiotenerziehungsanstalt in München-Gladbach unter 
262 männlichen Idioten 21,4%, Luetiker gefunden. Sie setzten sich aus 
Schwachsinnigen aller Schattierungen zusammen. Eine besondere Form 
der Idiotie wird sicher nicht durch die Lues hervorgerufen. Man kann da- 
her die Lues als alleinige Ursache zur Entstehung der Idiotie nicht an- 
nehmen. O. Hoffmann (Berlin). 


155. Schlieps, Wandertrieb psychopathischer Knaben und Mädchen. 
Monatsschr. f. Kinderheilk. 10, 65. 1911. 

Mitteilung von 3 Fällen von Wandertrieb, von denen sogar 2 Fälle 
Mädchen betrafen. Ausführliche Mitteilung der Krankengeschichten und Be- 
sprechung der Fälle auf Grund der vorhandenen Kasuistik. 

Rietschel (Dresden). 
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156. Bechterew, W., Über die Anwendung der assoziativ-motorischen 
Reflexe als objektives Untersuchungsverfahren in der klinischen 
Neuropathologie und Psychiatrie. Zeitschr. f. d. ges. Neur. u. Psych. 
Orig. 5, 299. 1911. 

Bechterews ‚assoziativ-motorische Reflexe“ sind Reflexbewegungen, 
die gesetzmäßig auf einen Reiz hin auftreten, der sie ursprünglich gar nıcht 
hervorrufen konnte, der jedoch durch wiederholtes gleichzeitiges Einwirken 
zusammen mit dem eigentlich reflexauslösenden Reiz nun derart mit den 
Reflexbewegungen assoziiert ist, daß auch er allein für sich sie hervorzurufen 
imstande ist; es handelt sich also um ‚„‚anerzogene‘“ Reflexe oder um das, 
was Pawlow als „bedingten“ Reflex bezeichnet (B.s Bezeichnung 
scheint die deutlichere), um das, was als ‚ Bedingungsreflex‘“ neuestens 
das lebhafte Interesse der Pädiater erregt. 

B., in dessen Laboratorium diese Reflexe offenbar vielseitig studiert 
sind — und zwar nicht nur experimentell, sondern auch klinisch —, hält 
ihre Erzeugung und ihr Studium für äußerst wertvolle Methoden der „ob- 
jektiv-psychologischen‘‘ Forschung, der „Psychoreflexologie“‘, und bringt 
eine Übersicht der bisher erzielten Resultate. Die Methodik wird leider nur 
ganz kurz abgetan, die Bedeutung des assoziativ-motorischen Reflexes für 
die Feststellung von Simulation, für die Unterscheidung von wirklichen 
und scheinbaren Lähmungen usw. ausführlich betont. 

Gött (München). 


IX. Physische Erziehung und Heilpädagogik. 


157. MeCready, E. B., The care of the exceptional child. Arch. of 
Ped. 28, 508. 1911. 

Überblick über die wichtigsten Gesichtspunkte ohne Mitteilung neuer 
Tatsachen. In bezug auf geistig frühreife Kinder vertritt der Verf. den 
Standpunkt, daß man ihre geistige Entwicklung nur dann ad maximum 
fördern darf, wenn das körperliche Befinden der Kinder durchaus nichts 
zu wünschen läßt. Dabei soll auch die von Rotch inaugurierte röntgeno- 
graphische Feststellung der Knochenentwicklungsphase berücksichtigt 
werden. Ibrahim (München). 


158. Gudden, Die Behandlung der jugendlichen Verbrecher in den Ver- 
einigten Staaten von Nordamerika. Friedreichs Blätter f. gerichtl. Me- 
dizin 61, 241, 337, 423ff. 1910; 62, 26, 117ff. 1911. 

Auf eine eingehende Inhaltsangabe der reiches Material enthaltenden 
Arbeit soll verzichtet werden. Es sei nur darauf aufmerksam gemacht, 
daß die amerikanische Art der Jugendgerichtspflege, die das Gefängnis 
eliminiert und durch hochentwickelte Erziehungsanstalten und ein wohl 
organisiertes Fürsorge- und Schutzaufssichtsystem ersetzt, den deutschen 
Verhältnissen als vorbildlich entgegengestellt wird. 

Nothmann (Wilmersdorf). 
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Rhino-Laryngologie des Kindes. 


Sammelreferat der Literatur von 1907—1910. 
Von 
Hugo Hempel (Berlin). 
(Fortsetzung und Schluß.) 


I. Hälfte: Mund, Pharynx, Larynx, Trachea und Oesophagus. 


IV. Mund. 


Die normale Bakterienflora in der Mundhöhle des Kindes ist 
eine sehr mannigfaltige und hängt von der Art der Ernährung ab. So fand 
Oshima!) Milchsäuregärung am häufigsten in der Mundhöhle von Kindern 
im Alter von 3—6 Monaten, die mit Kohlehydraten und Kuhmilch genährt 
wurden: außerdem in der Mundhöhle von sterbenden Kindern. Welche 
Bakterien die Milchsäuregärung hervorrufen, ist nicht mit Sicherheit zu 
bestimmen. Die Zahnung übt keinen großen Einfluß auf die Bildung der 
Milchsäure aus. — Als Erreger der Entzündungen des Zahnfleisches 
und der Geschwürsbildung des Zungenrandes, der Tonsillen und des Gau- 
mens wurden Spirillen, Leptothrix, Sarcine, Bacillus fusiformis bei Stoma- 
titis ulcerosa, Jodokokkus vaginatus oftmals bei Entzündungen der Rachen- 
wand und des Zahnfleisches gefunden. Der Bac. fusiformis und Spirillen 
spielen, genau wie bei der Angina Vincenti, auch nach Untersuchungen anderer 
Autoren [Goldenberg 22), Cushing °2)] eine Rolle bei der Stomatitis 
ulcerosa der Kinder. Cushing erlebte bei unterernährten Kindern einer 
Anstalt im Alter von 3—8 Jahren eine epidemische Stomatitis ulcerosa 
nit oberflächlicher Nekrose der Schleimhaut an der Wange, Zunge und im 
Pharyınx. — Bei einem 7jährigen Kinde [Reinhardt ®)], das mit dem Sa- 
men der weißen Nießwurz spielte, entwickelten sich unter mäßigem Fieber 
große Blasen an den Fingern, an der Zungenspitze, am Gaumen, am Zahn- 
fleisch, unter starker Dysphagie. Die „faulen Eeken“ (Perleche) sah 
Zeehandelaar 5) bei einer großen Anzahl von Kindern einer Volksschule 
epidemisch auftreten. Die Eruption bestand in weißen Schwellungen mit 
zentraler Narbe. 

Die Mundhygiene ist besonders bei Kindern während der zweiten Den- 
tition von großer Bedeutung [Möller aLL da von den cariösen Zähnen 
aus über die mittleren und vorderen Submaxillardrüsen, über die oberen 
Halsdrüsen bis zur Lungenspitze der Weg der Tuberkelbacillen zu verfolgen 
ist. Die cariösen Zähne selbst kommen als Eintrittspforte für den Tuberkel- 
bacillus weniger in Betracht, als die durch sie gesetzten Läsionen der Schleim- 
haut. — Zur Differentialdiagnose zwischen tuberkulöser Lymphadenitis 
und Adenitis nach Zahnaffektionen ist bemerkenswert [Partsch ?)], daß 
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bei Zahnaffektionen stets nur die submentalen bzw. submaxillaren Drüsen 
erkranken und fast nie ein Übergreifen auf andere Drüsen beobachtet wird. 

Das Übergreifen einer progredienten Hyperkeratosis der Haut. 
an der Mutter und Tochter seit frühester Kindheit litten, sah Stebenmann 8) 
auf Mund, Zunge, Gaumen, Rachen und Kehlkopf. 

Bei der epidemischen Parotitis ist als gefährliche und unheil- 
bare Komplikation eine Labyrintherkrankung [Boot ?)], die zu voller Er- 
taubung führt, beachtenswert. — Chronische Entzündungen der 
Parotis sah von Reuß!P) bei 4 Kindern im Alter von 4—16 Jahren, 
die bald in regelmäßigen, bald in unregelmäßigen Zeiträumen exazerbierten, 
ohne daß es in der Zwischenzeit zu völliger Rückbildung kam. In einem 
Falle fiel die Anschwellung mit Darmstörungen zusammen, die durch Diät- 
fehler entstanden waren, in einem anderen mit Menstruation. — Eine an- 
geborene Ankylose des Kiefergelenks konnte Wolff!) bei einem 
Neugeborenen demonstrieren. Das Kind war sonst gut entwickelt; die 
sonst normal gebildeten Kiefer waren festgeschlossen und die Röntgen- 
aufnahme zeigte, daß keine Spur von Gelenk vorhanden war. 

Lymphangioma cavernosum des hinteren Rachens kommt nicht 
zu häufig vor. Ein 12jähriges Mädchen [Weil !2)] litt an Schluckschmerzen 
und nächtlichen Blutungen aus dem Munde. Als Ursache ergab sich ein 
der hinteren Rachenwand aufsitzendes Angiom, das trotz wiederholter 
Excision rezidivierte. 

Gutartige Tumoren der Zunge können sein Cysten, versprengte 
Schildrüse und in seltenen Fällen ein Leiomyoadenom, wie es Baum- 
garten) am Zungengrunde eines 10 jährigen Mädchens beobachtete. 
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: V. Pharynx. 


Eiterungen in den Rachenregionen bei Kindern können fol- 
gende Ursachen haben [Fitzwilliams !)]: 

l. Eiterungen in der Tonsille oder deren Umgebung; 

2. Retropharvngealabsceß. Der Absceß liegt nach außen von der oro- 
pharvngealen Aponeurose und der prävertebralen Schicht der 
tiefen Halsfascie; 

3. Postadenoide Eiterung zwischen den Ivmphatischen Geweben der 
Schleimhaut und der Pharynxaponeurose; 

4. Eiterung oder Verkäsung in den tieferen Halsdrüsen, die sich noch 

auf die seitliche Pharynxwand ausbreitet; 

3. Kalter Absceß infolge von Wirbelcaries, der hinter der präverte- 
bralen Schicht der tiefen Halsfascie liegt. 

Grünwald ?) beschreibt ausführlich die suboccipitalen Entzün- 
dungen. Das „mal sousoccipital““ beruht nicht nur auf Tuberkulose der 
basalen und Wirbelknochen, sondern kann auch durch andere spezifische 
und rein entzündliche Prozesse an denselben entstehen. Als solche kommen 
in Betracht Erkrankungen der Ohren, der Schädelbasis (traumatischen Ur- 
sprungs) und vor allem der Nasennebenhöhlen, mitunter auch der Zähne, 
und nicht am seltensten die Syphilis. Die Eiterung ruft eine Reihe verschieden- 
artiger Symptome hervor, je nach dem Wege, den sie einschlägt, und den 
Organen auf die sie übergreift. Unter allen Umständen jedoch treten einige 
typische Symptome hervor, von denen als das auffallendste und wichtigste 
die mehr oder weniger weitgehende Kopfsperre sowie der frühzeitige Beginn 
der Schmerzen zu bezeichnen ist. deren Lokalisation im Trigeminus- bzw. 
Öceipitalgebiet besonders charakteristisch erscheint. In einem späteren 
Stadium weist in erster Linie das Infiltrat im Nacken auf den Sitz der Ent- 
zündung hin. Ein Durchbruch in den Retropharyngealraum ist selten. — 
Auf die Bedeutung der Rachenkrankheiten für die Entstehung 
der Geniekstarre ist man besonders erst durch die Untersuchungen 
Westenhöffers®) aufmerksam geworden. Es gelang ihm in den ersten 
Rrankheitstagen der Meningitis cerebrospinalis aus dem Rachen und ferner 
aus dem Rachensekret von klinisch gesunden Menschen, die nur an Pha- 
rrngitis litten, Meningokokken zu kultivieren. An Präparaten konnte er 
direkt den Weg nachweisen, auf dem die Meningokokken aus dem Rachen 
nach den Meningen gewandert waren. Als differential-diagnostisches Mo- 
ment zwischen Meningitis cerebrospinalis und Meningitis tuberculosa stellt 
er die Tatsache fest, daß bei der tuberkulösen Meningitis Meningokokken 
im Rachen und in der Rachentonsille fehlen, während sie bei der epidemischen 
Meningitis in den ersten Tagen sich fast regelmäßig nachweisen lassen. 
Am leichtesten erkranken Kinder unter 14 Jahren; jedenfalls spielt dabei 
die Rachenmandel und ihre zahlreichen Lymphgefäße eine Hauptrolle, 


dh 


s DE cp 


während die Erwachsenen seltener erkranken, dafür aber als Kokkenträger 
funktionieren. — 

Als angeborne gutartige Tumoren im Nasenrachen kommen 
bei Neugebornen die gestielten Haarpolypen vor. Sie sind bedeckt mit 
einer Cutis, die einen Papillarkörper, Lanugohärchen, Talg- und Schweiß- 
drüsen hat. Die Hauptmasse ist Fettgewebe; außerdem findet sich Binde- 
gewebe mit elastischen Fasern. In 2 Fällen von den 27, die Bastgen *) 
sammeln konnte, fanden sich hyaline Knorpelkerne und quergestreifte 
Muskelfasern. Es selbst beobachtete bei einem Neugeborenen 8 Stunden 
nach der Geburt einen plötzlichen Erstickungsanfall, der durch einen 
Haarpolypen hervorgerufen war. Schmiegelow 5) sah bei einem 2 mona- 
tigem Kinde eine 1!/, cm lange, keulenförmige Geschwulst, die vom hinteren 
Gaumenbogen ausging, und die bald tief in den Oesophagus angesaugt, bald 
aus dem Munde herausgeschleudert wurde. Diese Polypen lassen sich immer 
mit Leichtigkeit an dem dünnen Stiel abtragen, ohne Blutungsgefahr. 
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VI. Larynx. . 


Die Ansichten über das Wesen des Stridor laryngis congenitus 
sind außerordentlich mannigfaltig, so daß man zu der Überzeugung gelangt, 
daß es kein reines Bild des Stridor laryngis congenitus gibt, sondern daß 
er nur das Symptom einer Larynxstenose der verschiedensten Ursachen 
sein kann. Bokay !) spricht folgende Ansicht aus: Infolge der Atmungs- 
inkoordination wird der infantile Typus des Kehlkopfeinganges der Säug- 
linge gesteigert. In der rinnenförmigen Einbiegung des Kehldeckels sieht 
er nur eine sekundäre Erscheinung. Der vergrößerten Thymus schreibt er 
im Gegensatz zu Hochsinger keine Rolle zu. Finder?) dagegen sieht in 
der Veränderung der Epiglottis (Seitenrollung der Ränder, Schlaffheit 
des ganzen Kehlkopfeingangs) die Form eines ungefährlichen kongenitalen 
Stridors. Hahn ?) hat bei 22 Fällen als Ursache dieses Symtomenkomplexes 
Mandelhyperplasie gesehen. Nur in einem Falle fand er eine weniger re- 
sistente Epiglottis, die regelrecht aspiriert wurde. Ebenso konnte Reardon®) 
bei einem 3 Wochen alten Säuglinge beobachten, daß die Seitenwände der 
Epiglottis stark umgebogen waren, so daß sich die aryepiglottischen Falten 
einander stark näherten. Paterson 5) konnte an 5 eigenen Fällen fest- 
stellen, daß keine eigentliche Mißbildung des Rachens oder Kehlkopfes 
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vorlag, ebenso wenig, wie eine abnorme Atmung. Nach ihm entsteht der 
Stridor im Larynxeingange durch Vibration der Weichteile an der Hinter- 
wand. Die Stimmlippen selbst haben keinen Anteil daran, ebenso wenig, 
wie die vergrößerte Thymus, die die Trachea komprimiert. Muggia ®) 
spricht davon, daß es eine Form von Stridor gibt, die von ähnlichen Affek- 
tionen zu trennen ist, die erst sekundär zu Veränderungen des Nasenrachens, 
der Bronchialdrüsen usw. hinzutreten. Diese echte Form des Stridors hängt 
zusammen mit einer schlechten Ausbildung des Vestibulum laryngis, die meist 
der Ausdruck einer Hemmungsbildung oder der Persistenz des kindlichen 
Kehlkopftypus ist. Daher ist der kongenitale Stridor ausgesprochener und 
dauernder da, wo schwere Veränderungen des Gesamtorganismus, schwere 
Ernährungsstörungen, wie Rachitis und Veränderungen des Zentralnerven- 
systems vorliegen. Ebenso sieht Blackader 7) die mechanische Ent- 
stehung des Stridors in einer Mißbildung des Larynx, die als eine Übertrei- 
bung des normalen infantilen Typus aufgefaßt werden kann. Einer ähnlichen 
Ansicht huldigt Coll y Bofill 8), d. h. er führt das stridulöse Atmen 
der Neugebornen zurück auf eine Mißbildung des Vestibulum laryngis. 
Andererseits aber vermutet er auch, daß eine Schwellung der tracheobron- 
chialen Drüsen dieses Symptom hervorrufen kann. Trum pp °) dagegen 
fand bei der Sektion eines 1!/,jährigen Kindes eine fast vollständige Aplasie 
des ersten Ringknorpels und der beiden ersten Trachealknorpel, und doch 
hatte in vivo keine Funktionsanomalie bestanden, die in Gestalt von stri- 
dorösem Atmen auf diese bestehende Anomalie hingewiesen hätte. Er sieht 
vielmehr das Wesen des Stridor laryngis in einer besonderen angebornen 
Schwäche der Mm. postici. Myers 1°) dagegen fand bei einem Kinde den 
Stridor infolge einer vergrößerten Thymus. Es gelang ihm durch Röntgen- 
strahlen Thymushyperplasie und Stridor zu beseitigen. Rothschild !) 
beobachtete einen 5 Wochen alten Säugling mit tvpischem inspiratorischen 
Stridor, als dessen Ursache sich bei der Sektion eine vereiterte Retentions- 
cvste im Innern des Kehlkopfes heraustellte. Diesen Fall kann man wohl 
kaum als zum Bilde des Stridor laryng. cong. gehörig betrachten. Was nun 
die Therapie dieser Affektion anbelangt, so sei hiermit hingewiesen auf die 
Arbeit von Netter !?), in der er Chlorcalcium (Cat) als fast spezifisches 
Heilmittel außer bei Tetanie, den Glottiskränpfen und den Konvulsionen, 
auch bei der Laryngitis stridulosa empfiehlt. Netter sieht die Ursache dieser 
Affektionen in einer Verarmung des Blutes und der Gewebe an Kalksalzen, 
deren moderierende Wirkung auf die Muskulatur und das Nervensystem auf 
(rund von Untersuchungen bewiesen ist. Reardon?) empfiehlt sehr rigoros 
das Wegschneiden der aryepiglottischen Falten, und wenn das nicht hilft, 
der umgebogenen Teile des Kehldeckels. Mvers!°) hat einen Fall, der auf 
Thymusvergrößerung beruhte, durch Röntgenstrahlen geheilt. 

Über Stimmbandlähmung im Kindesalter veröffentlicht 
Me yer 191 3 selbstbeobachtete Fälle. In 2 Fällen handelte es sich um links- 
seitige Recurrenslähmung, höchstwahrscheinlich entstanden dureh Druck 
vergrößerter Bronchialdrüsen auf den Recurrens. Bei einem dritten Kinde 
war eine doppelseitige Postieuslähmung nachweisbar, die M. auf ein Kon- 
glomerat infiltrierter mediastinaler Lyrmphdrüsen zurückzuführen geneigt Ist. 


Vonkongenitalen Luftsäcken des Larynx veröffentlicht Ka n !4) 
einen Fall bei einem Kinde von 16 Tagen. Die prall gefüllten Säcke kom- 
primierten den schlaffen, schlechtentwickelten Larynx, aber nur so, daß 
starke Atemnot allein in Anfällen auftrat. Allmählich jedoch wurden die 
Anfälle häufiger, und plötzlich erstickte das Kind. Avellis 15) beobachtete 
bei einem 4jährigen Mädchen sehr erhebliche Luftsäcke. Während bei 
gewöhnlichem Schreien nichts Besonderes auffiel, wölbte sich beim Schreien 
mit gepreßter Stimme zu beiden Seiten des Schildknorpels hinauf bis zum 
Unterkieferrande und nach unten fast bis zum Schlüsselbein reichend, eine 
weiche tympanitische Geschwulst vor, die beim Nachlassen des gequetschten 
Phonierens allmählich verschwand. Atemnot bestand nicht. Die Größe 
der Geschwulst wechselte je nach der Anspannung des Druckes, den man im 
Ventriculus laryngis erzeugte. Spuren sonstiger Mißbildung fehlten, ebenso 
wie ın den anderen Fällen, von denen in der Literatur bisher ungefähr 
2 Dutzend bekannt sind. An eine Kiemenspaltbildung zu denken, liegt 
kein Grund vor. 

Die kongenitale Diaphragmabildung des Kehlkopfs ist eine 
Erscheinung, die man in rudimentärster Form als minimalste Leisten- 
bildung in der vorderen Commissur unmittelbar unter den Stimmbändern 
(im Gegensatz zu erworbenem Diaphragma) nicht so selten zu beobachten Ge- 
legenheit hat. Größere Diaphragmenbildungen, die ein Viertel bis zur Hälfte 
oder noch mehr des ganzen Kehlkopfes einnehmen, sind wesentlich seltener. 
Bisher sind ungefähr 20 Fälle in der Literatur bekannt. Hansberg !°) 
war gezwungen bei einem 4 monatlichen Mädchen wegen hochgradiger Atem- 
not und Cyanose die Tracheotomie und später die Laryngotomie zu machen. 
Dabeı zeigte sich im Kehlkopfinnern rechterseits eine derbe Membran, die, 
6—8 mm dick, unterhalb der vorderen Commissur ausging, dem rechten 
Stimmband eine kurze Strecke adhärent war, schräg nach hinten oben ver- 
lief und kurz vor dem Arvknorpel in der Höhe des Taschenbandes (zum Un- 
terschied von den bisher beobachteten Fällen) verlief. Er trug die Membran 
mit dem Messer ab und beobachtete nach 4!/, Jahren, daß die Atmung frei 
geblieben war. Glas?) beschreibt 2 Fälle von Diaphragma congenitum 
anterius partiale. Als differential diagnostisches Moment gegen Verwach- 
sungen im Stimmbandbereiche nach Sklerom, Lues, Traumen, Lupus usw. 
betont er den scharfen, glatten Rand, die Symmetrie, die Anamnese, den 
histologischen Befund und das Fehlen sonstiger Erscheinungen, die auf statt- 
gehabte Entzündungen hindeuten. Kiaer !8) beschreibt ein Diaphragma, 
das die vorderen zwei Drittel der Rima glottidis einnahm und hinten mit 
einem scharfen Rande endete. Dyspnoische Erscheinungen fehlten, dagegen 
merkte die Patientin nach der galvanokaustischen Durchtrennung der 
Membran mit großem Erstaunen, daß sie mit einem Male mehr Luft einatmen 
konnte, als vorher. Während die Diaphragmabildung eine entwicklungs- 
geschichtlich bedingte Hemmungsbildung ist, beschreibt Alexander 19) 
einen Fall von Mißbildung der Stimmbänder, die schwer zu erklären 
Ist. Es handelt sich um eine Patientin, die seit Geburt heiser war. Die Stimm- 
bänder in ihrer pars libera schienen in eine obere und eine untere Lefze ge- 
spalten. Zwischen beiden Teilen kam es so zu einem kahnförmigen Defekt. 
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Über akute. pseudomembranöse, nicht diphtheritische 
Larvngitiden schreibt Jacod 2°). Er hat selbst 15 eigene Beobachtungen 
gemacht. An Bacillen war zu finden, bei Abwesenheit des Diphtherie- 
bacillus, einmal der Pneumokokkus, zweimal der kleine Martinsche Kokkus, 
zweimal der Streptokokkus, fünfmal der Staphvlokokkus und fünfmal 
verschiedene Mikroben. Klinisch unterscheidet sich diese Larvngitis von 
ähnlichen diphtheritischen Erscheinungen durch die Seltenheit der Corvza, 
das inkonstante Befallensein der Drüsen, besonders aber durch die Schnellig- 
keit des Verlaufs und die Schwere der bronchopneumonischen Kompli- 
kationen, so daß die Prognose immer sehr ernst ist. Serumtherapie ist 
wirkungslos. 

Über akute Larynxstenose bei Masern schreibt Villa ?!). Die 
am Ende des Prodromalstadiums auftretende Stenose schreibt er einem 
Enathem des Larvnx zu, das völlig analog ist dem Exanthem, das bald 
darauf auf der Haut zum Ausbruch kommt. Die Stenose während des Erup- 
tionsstadiums, sowie die nach Ablauf der eigentlichen Krankheit auftretende, 
haben dieselbe Ursache. Diese pseudomembranösen Larvngitiden haben 
mit Diphtherie nichts zu tun, sondern zeigen, wie die Autopsie eines Falles 
ergab, als Erreger nur den Staphvlococcus albus. Einen Fall von spa- 
stischer Laryngitis im Verlauf von Masern beobachtete Bale y ??). 
Als differntialdiagnostisches Moment gegenüber dem Croup gibt Verfasser 
an: Aphonie, plötzliches Auftreten der Atembeschwerden und Dyspnoe. 

Ein Kehlkopfödem beobachtete Ro per 271 bei der Sektion eines 
5jährigen Kindes, das an Nephritis gestorben war. Adzu ma °t) berich- 
tet von einem 3Jährigen Kinde, das während der Pocken an akutem Glottis- 
ödem gestorben war. Ein wiederholt rezidivierendes Trophödem des 
Kehlkopfs konnte Schiffers 29) bei einem jährigen Kinde laryngo- 
skopisch nachweisen. Alle die sonst bekannten Ursachen des Ödems waren 
auszuschließen. Eine sehr wichtige Beobachtung von Kehlkopfödem konnte 
Confortı2®) bei 3 Kindern nach Diphtherieserum-Injektion machen. Es 
handelte sich demnach um einen Ausdruck der Serumkrankheit, da 
sonstige Ursachen der Stenose, wie urämische Intoxikation, Spasmus glotti- 
dis, Zunahme des diphtheritischen Prozesses usw. auszuschließen waren. 
Man muß an die Möglichkeit dieser Erscheinung denken, damit man nicht 
durch eine erneute Seruminjektion das Ödem verschlimmert. 

Daß auch Rubeolen Ödem und widerspenstigen Spasmus des Larynx 
hervorrufen können, beobachtete Bertrand ??) bei einem jährigen Kinde 
am achten Tage einer sehr starken Rubeola. Die sofort vorgenonmene 
Intubation mußte 18 Tage lang angewendet werden: da aber der beglei- 
tende Spasmus nicht weichen wollte, mußte jetzt noch zur Tracheotonie 
geschritten werden. 

Chronische Stenosen können u.a. bei kongenitaler Lues vor- 
kommen. So sah Brown Kelly °®) eine diffuse hyperplastische Infiltra- 

tion des Pharynx und des Larynx infolge von kongenitaler Lues. Als 
Characteristica gelten: Der einförmige, symmetrische Charakter der In- 
filtration, das Fehlen einer Ulceration, die Tendenz der infiltrierten Zone 
ödematös zu werden und mehr oder minder Kehlkopfstenose hervorzurufen, 
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und das Persistieren der Hypertrophie trotz der antisyphilitischen Behand- 
lung, da es sich nicht um gummöse Prozesse handelt, sondern, sit venia 
verbo, um metasyphilitische Bindegewebsneubildungen. 

Ein chronisches Ödem des Kehlkopfes und des weichen Gau- 
mens rätselhaften Ursprungs, das schon 2 Jahre lang bestand, sah Le- 
nart 2°) bei einem 12jährigen Mädchen. Es bestanden mäßige Schluck- 
schmerzen, Husten und Atembeschwerden. Bei der Untersuchung zeigten 
sich Uvula und Gaumenbögen graurot ödematös, die Epiglottis kleinfinger- 
stark verdickt, die Regio arytaenoidea, arvepiglottischen Falten und Ta- 
schenbänder verdickt, glatt, graurot, während der Kehlkopf im übrigen nor- 
mal war. Ätiologisch kommt in Betracht einfaches chronisches Ödem, Lues, 
Lymphosarkom, Tuberkulose oder auch Mvxödem. 

Über Verengerung des Kehlkopfs und der Luftröhre nach 
Intubation und Tracheotomie haben Rabot, Sargnon und Bar- 
latier 3°) eine Monographie geschrieben. Ebenso schreibt Koschier 3?) 
einen Aufsatz über seine Behandlungsmethode dieser Affektion. Über das 
zahlenmäßige Vorkommen von Narbenstrikturen und Narbenverschlüssen 
nach Intubation berichtet Lehnerdt 3?) aus der Leipziger Kinderklinik, 
daß unter 1539 intubierten Fällen 16 mal, also in 1% der Fälle kürzere oder 
längere Zeit nach Sistieren der Intubation eine Narbenstenose bestand. 
In all diesen Fällen war zuerst intubiert und später tracheotomiert worden. 
12 mal handelte es sich um eine Striktur und 2mal um einen vollständigen 
Narbenverschluß. 5 Fälle starben, 2 Strikturen und 2 Abscesse blieben 
ungeheilt, während die übrigen Fälle bei entsprechender Behandlung voll- 
ständig geheilt wurden. Verfasser ist kein Anhänger der unbedingten In- 
tubation. Er empfiehlt bei Decubitus lieber rechtzeitig die Sekundärtracheo- 
tomie zu machen, als durch Dauerintubation tiefe Geschwüre und schwere 
Zerstörungen des Larynx zu setzen. — Über seltene Folgezustände der In- 
tubation berichtet Throne 291, daß er unter 302 Intubationsfällen 4 mal 
prätracheale Abscesse erlebte, von denen 3 geheilt wurden. Der tödlıch 
verlaufende Fall betraf ein 3jähriges Kind, bei dem es zu schweren Ver- 
letzungen im Larynx und in der Trachea bei vergeblichen Intubationsver- 
suchen gekommen war. Außerdem war eine Tube in den linken Bronchus 
aspiriert. worden. Einen totalen narbigen Kehlkopfverschluß sah Erkes "77 
bei einem 2!/,jährigen Kinde, das intubiert und sekundär tracheotomiert 
worden war. 

Kehlkopfstenosen kommen aber, wie Gioseffi 35) schreibt, nicht 
nur bei Diphtherie vor, sondern auch noch bei anderen Infektionskrank- 
heiten, wie Influenza, Erysipel, Pocken, Varicellen, besonders aber bei 
Scharlach, Masern und bei peritrachealen Abscessen. 

Über Neubildungen des Larynx. Gerber 3%) und Finder 3 
machen darauf aufmerksam, daß man bei chronisch heiseren, sonst ge- 
sunden Kindern in der Mehrzahl der Fälle darauf rechnen kann, daß die 
Heiserkeit durch Sängerknötchen bedingt ist. Die Therapie ist ziemlich 
machtlos und verbietet sich aus technischen Gründen, aber andererseits 
pflegen sie in der Pubertät von allein zurück zu gehen. Fast 50%, aller 
Sängerknötehen finden sich bei Kindern. Ein haselnußgroßes hartes 
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Kehlkopffibrom entfernte Gaudier 37) bei einem Kinde vom rechten 
Taschenbande mittels Laryngofissur. Griene 38) sah eine ungewöhnliche 
Kehlkopfcyste bei einem 9jährigen Kinde von der rechten pharyngo- 
epiglottischen Falte ausgehend, die die Epiglottis medial verdrängte und den 
Larynxeingang verengte. 

Daß Kehlkopfpapillome bei Kindern eine Crux für Ärzte und 
Patienten sind, und welcher Leidensgeschichte ein Kind mit Kehlkopf- 
papıllomen entgegen gehen kann, beweist, wie nebenbei bemerkt sein mag, 
die Lebensgeschichte eines in Berlin lebenden ungefähr 30jährigen Mannes, 
der von seiner frühesten Kindheit an mehr als 200 mal endo- und extralaryn- 
geal operiert worden und zwar bis zum heutigen Tage ungeheilt ge- 
baeben ist. 

Br.oec kaert 291 spricht sich, was die operative Behandlung anbelangt 
aus erstens für die endoskopische Methode, zweitens für die Tracheo-Larvn- 
gotomie, die den Kehlkopf und die Trachea zu überwachen gestattet und 
ım Falle eines Rezidivs zu jeder Zeit einen erneuten Eingriff ermöglicht. 
Die einfachste Methode ist die sogenannte Schwammethode, bei der man 
mittels einer zwischen die Stimmbänder eingeführten Schwammsonde ver- 
sucht, so viele der weichen Papillome wegzuwischen, daß die Atemnot be- 
seitigt ist. Guisez ?%) gelang es, ein Kind mit multiplen Papillomen 
mittels der direkten Laryngoskopie zu operieren. Nach der direkten Me- 
thode Killians behandelte van den Wildenberg A) zwei Kinder von 
17 und 18 Monaten. Massei 4?) empfiehlt im Fall der Dyspnoe die Tracheo- 
tomie zu machen und dann die spontane Rückbildung der Geschwülste 
abzuwarten, oder per vias naturales zu operieren. Er hat 800 Fälle von Kehl- 
kopfpapillomen zum größten Teile endolaryngeal operiert und war nur in 
wenigen Fällen gezwungen zu tracheotomieren. Körner 221 hat bei einem 
3!/,jährıgen Kinde subglottische Kehlkopfpapillome durch die Cricotomie 
entfernt. Für die Laryngofissur tritt Holmgren und Harris ein. Holm- 
gren 41) hat 3 Kinder von 1—8 Jahren mit Laryngofissur operiert, ohne 
ein Rezidiv zu bekommen. Harris 281 entfernte bei einem jährigen Kinde 
ein Larynxfibrom, erlebte aber nach 3 Monaten eine Larynxstenose in- 
folge von Papillomen. Er machte jetzt die Laryngofissur, ließ die Tube 
6 Monate lang tragen, und der Larynx ist frei geblieben. Für galvano- 
kaustische Behandlung tritt Soris 48) ein. Laurens 47) beseitigte bei einem 
jährigen Kinde die Papillome durch Fulguration. Was die medikamentöse 
Behandlung anbelangt, so hat Körner *?) und Schmiegelow *®) Erfolge 
gesehen mit der von Killian angegebenen Arsenbehandlung. Sehr beachtens- 
wert und aussichtsreich scheint die neuerdings von ('laoue 781 in zwei Fällen, 
die allen Behandlungsmethoden trotzten, mit sehr promptem Erfolge an- 
gewandte Magnesia usta zu sein. Bei einem jährigen Kinde erzielte er 
durch tägliche Gaben von 5g Magnesia usta schon nach 14 Tagen eine 
vollständige Heilung. Ein anderes Kind, das täglich 0,5 g Magnesia usta 
bekommen hatte, zeigte nach Monaten sehr befriedigenden Erfolg. 

Den bisher frühesten Fall von Kehlkopfcareinom sah Marschik °°) 
bei einem 16jährigen Mädchen von der rechten Stimmlippz ausgehen. 
Tuberkulose des Kehlkopfs sahen Nobecourt und Tixier 5!) bei einem 
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VII. Trachea. 


Die angeborenen Verengerungen der Trachea sind sehr selten. 
Des Mesnards!) konnte nur 3 derartige Fälle aus der Literatur zu- 
sammensuchen. Die Symptome sind inspiratorische Einziehung, Verlang- 
samung der Respirationsbewegungen, Fehlen der Modifikationen der Stimme. 
Die Krankheit endet stets tödlich. Guisez ?) beobachtete eine 45jährige 
Frau mit angeborener doppelter Klappe in der Trachea. Im 5. Lebens- 
jahre war ihr schon aus diesem Grunde die Tracheotomi: gemacht worden. 
Bei der tracheoskopischen Untersuchung zeigte sich an der linken Tracheal- 
wand eine Art von breiter Klappe. An der hinteren Wand bestand ein Wulst, 
eine Art Hernie der Wand. Mit dem Ösophagotom wurde die Klappe ein- 
geschnitten und durch fortgesetzte Bougierung das Lumen der Trachea fast 
bis zur Norm erweitert. Bei einem 25jährigen Mädchen sah Hoffmann 3 
eine Trachealstenose, die immer während der Menstruation sich verstärkte. 
Schon seit dem 5. Lebensjahre bestand Atemnot. Die Ursache war ein halb- 
kugeliger Tumor, der subglottisch auf der Rückwand ungefähr in der Höhe 
des 1. und 2. Trachealringes breitbasig festsaß und die Trachea bis auf 
einen schmalen, halbmondförmigen Spalt verengte. Die histologische Unter- 
suchung des durch Crieotracheotomie gewonnenen Tumors rechtfertigte die 
Diagnose: Thyreoidea accessoria intratrachealis. In einem Falle Cohns 3 
von hereditärer Lues war es zu descendierender Stenosenbildung ın 
den oberen Regionen der Luftröhre neben narbigen Veränderungen im 
Rachen gekommen. Daß es nach Tracheotomie infolge von Croup leicht 
zu mehr oder weniger ausgedehnter Trachealstenose kommen kann, ist 
leicht verständlich. Boros 31 hat in einem solchen Falle eine Plastik ge- 
macht, indem er die Haut des Halses dem Ringknorpel beiderseits annähte, 
Kehlkopf und Luftröhre tamponierte und offene Wundbehandlung einleitete. 
Später hat er mit Sonden dilatiert. Stenosen der Trachea können auch 
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durch Konglomerate verkäster Bronchiallymphdrüsen hervorge- 
rufen werden. Im günstigsten Falle kann es dabei zu einem Durchbruch 
nach der Luftröhre kommen, und das Kind kann geheilt werden dadurch, 
daß es die verkästen Massen aushustet, wie Dinda ô) es bei einem 5jährigen 
Kinde erlebt hat. Andererseits können auch solche Abscesse nach Trachea 
und Oesophagus durchbrechen und mit dem Tode endigen, wie Ebert ?) 
es In einem entsprechenden Falle beschreibt. 

Zum Schluß sei noch darauf hingewiesen, daß Immelmann 8) zu 
der vielgestaltigen Behandlungsweise des Asthmas die Röntgenbestrah- 
lung hinzugefügt hat, mit der er gerade bei Kindern prompte Erfolge er- 
zielt hat. 

Über kongenitale Tracheo- Öesophagealfisteln siehe unter 
Ösophagus. Die enorme Literatur über Tracheobronchoskopie bietet meist 
nur kasuistische Mitteilungen. 
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VII. Oesophagus. 


Was die Entwicklung des Speiseröhrenepithels beim Menschen 
anbelangt, so hat Jahrmärker !) durch Untersuchungen an einer Reihe 
von menschlichen Embryonen verschiedener Entwicklungsstadien festge- 
stellt, daß die epitheliale Auskleidung der Speiseröhre nicht durch Ein- 
wandern des ektodermalen Epithels geschieht, sondern daß sich das Oeso- 
phagusepithel vielmehr an Ort und Stelle aus dem ursprünglichen entoder- 
malen Epithel bildet. 

Von den überaus seltenen Entzündungen der Speiseröhre bei 
Scharlach waren bisher nur 2 Fälle von E. Fränkel bekannt. Schick?) 
fügt ihnen 8 neue hinzu aus dem pathologischen Institut in Basel, die 
alle 8 zur Sektion kamen und teilweise auch mikroskopisch untersucht wor- 
den sind. Die Nekrose beginnt meist schon im Rachen und Kehlkopf und 
reicht herunter bis zur Cardia und ist mehr oder weniger tiefgreifend. Verf. 
schließt sich der Ansicht Heubners an, daß die Nekrosen durch sekundäre 
Invasion von Streptokokken ins Gewebe entstehen, das durch das ange- 
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nommene Scharlachgift bereits abgestorben ist. Aber, daß diese Entzün- 
dung auch mit Stenosierung der Speiseröhre ausheilen kann, beweist die 
weiter unten angeführte Arbeit von Chessin °’). 

Verengerungen der Speiseröhre. Man hat zu unterscheiden 
zwischen angeborenen und erworbenen Verengerungen bzw. Atresien der 
Speiseröhre. Griffith und Lavenson 21 teilen die angeborenen Ver- 
engerungen in folgende Gruppen ein: 

l. totaler Mangel eines Rohres; 

2. partielle oder vollständige Verdoppelung der Speiseröhre; 

3. tracheoösophageale Fistel ohne anderweitige Veränderungen; 

4. einfache Stenose ; 

5. Obliteration der Speiseröhre in nur einem Teile ihrer Ausdehnung 

ohne Fistel; 

6. Obliteration eines Teiles mit tracheoösophagealer oder broncho- 

ösophagealer Fistel. 

Eine befriedigende entwicklungsgeschichtliche Erklärung dieser Defor- 
mitäten gibt es bisher noch nicht. Es ist auch noch nicht gelungen, ein 
Kind durch Gastrostonie, die einzig mögliche Therapie, zu retten. Forssner 
macht darauf aufmerksam, daß mindestens zwei Drittell aller Oesophagus- 
atresien mit Trachealfistel verbunden sind und nur in einer sehr geringen 
Anzahl die Mißbildung allein den Oesophagus befällt. Der anatomische 
Bau solcher Atresien ist genau so wie bei Darmatresien. Schoo 5) und 
Lateiner ®) berichten je über einen Fall, bei dem der obere Teil der Speise- 
röhre stark dilatiert war und hinter der Bifurkation blind endigte, während 
der untere Teil einmal oberhalb, das anderemal unmittelbar an der Bifur- 
kation spaltförmig in die Trachea mündete. Das Kind Lateiners zeigte 
noch andere Mißbildungen, während es sich im Falle Schoos un ein sonst 
vollkommen normales Kind handelte. Ebenso berichtet noch Giffhorn 7) 
über 2 ähnliche Fälle und gibt auch eine Erklärung über das Zustande- 
kommen dieser Deformitäten. 

Daß es auch nur zur angeborenen Verengerung kommen kann, dazu 
führt Mathis 8) 2 entsprechende Fälle an. Es handelt sich um 2 Patienten, 
die seit früher Kindheit nur flüssige Nahrung zu sich nehmen konnten. Bei 
beiden ergab die ösophagoskopische Untersuchung das Vorhandensein 
eines Diaphragmas, das nur für die feinste Bougie durchgängig war. Beide 
Fälle wurden durch Durchscheidung des Diaphragmas im Ösophagoskop 
und nachfolgende Bougierung geheilt. —- Die erworbenen Oesophagus- 
strikturen bez. Atresien können in sehr seltenen Fällen durch entzündliche 
Prozesse, z. B. Scharlach, oder ausheilende Dekubitalgeschwüre nach 
langdauernden schweren Krankheiten, oder auch, was bei weitem der bäu- 
figste Modus ıst, durch Verätzungen zustande kommen. 

Bisher waren 4 Fälle von Oesophagusstriktur nach Scharlach bekannt. 
Chessin °) fügt einen neuen hinzu. Es handelte sich um einen 23jährigen 
Mann, der seit dem 12. Lebensjahre im Anschluß an Scharlach eine Stenose 
der Speiseröhre hatte. Diese Erkrankung entsteht entweder durch Fort- 
leitung der Entzündung direkt von oben oder auf dem Wege der Blut- 
und Lymphbahnen, oder auch durch Erkrankung der benachbarten Drü- 


sen mit nachfolgender Vernarbung und Schrumpfung der Speiseröhrenwand. 
Nach Abheilung eines Dekubitalgeschwürs sah Michaelis !9) bei einem 
8jährıgen Kinde eine hochgradige Striktur. Er heilte es vollkommen durch 
Fibrolvsineinspritzungen und nachfolgende Sondierung. 

Oesophagusverätzung ist bei weitem die häufigste Ursache der 
Speiseröhrenv erengerungen. So beobachtete. Botev !!) eine Stenose durch 
Ätzflüssigkeit bei einem 2/,jährigen Kinde, die er durch 1 Monat langes 
Katheterisieren heilte. Bachmann !?) erlebte dasselbe bei einem 11jäh- 
rigen Knaben, der Seifenlauge getrunken hatte. Hier mußte durch Gastro- 
stomie die retrograde Bougierung gemacht werden. Einen vollständigen 
Verschluß erlebte Ruth 13) bei einem 3!/,jährigen Kinde nach Ätzflüssigkeit 
und heilte es durch Magenfistel und retrograde Dilatation. Eine doppelte 
impermeable Narbenstenose im Brustteil des Oesophagus, durch Ätzflüssig- 
keit entstanden, beschreiben Nove - Josserand und Sarg non !4) das Kind 
war 6 Jahre lang durch eine Magenfistel ernährt worden. Die Verfasser 
spalteten die Verengerungen im Ösophagoskop und heilten das Kind durch 

„Sondierung ohne Ende“. 

Eine spastische Striktur des Oesophagus sah Adams) bei 
einem 4 Monate alten Kinde, das bis zum 3. Monat gut getrunken hatte. 
Dann kam es zum Regurgitieren, sobald das Kind etwas geschluckt hatte. 
Die Sektion — Tod infolge falschen Weges beim Sondieren — bestätigte die 
Diagnose. 

Kardiospasmus beobachtete Lindt !®) bei einem 6jährigen Kinde, 
das feste Nahrung kurze Zeit nach dem Verschlucken ausspie. Das Er- 
brochene war niemals sauer und enthielt auch nie Magensaft. Dünne Sonden 
gelangten leicht in den Magen, während dickere oberhalb des Magens auf 
ein unüberwindliches Hindernis stießen. Durch Brom und psychische Be- 
handlung wurde das Kind in einigen Tagen gründlich und dauernd geheilt. 

Über angeborene Erweiterungen des Oesophagus schreiben 
Griffith und Lavenson 2, May 17) teilt die Krankengeschichte und den 
Obduktionsbefund eines Falles von diffuser Ossophaguserweiterung mit. 
Es handelte sich um eine hochgradige diffuse Speiseröhrenerweiterung, 

wahrscheinlich um einen primär angeborenen Vormagen. Patient hatte 
seinen Zustand durch dauernde Spülungen erträglich gestaltet. — 

Die Zahl der Veröffentlichungen über Fremdkörper im Oesophagus, 
ihre Folgen und die Extraktion mit Hilfe des Oesophago oskops Ist enorm 
groß. Die einzelnen Fälle haben mehr oder weniger nur technisches Inter- 
esse. Ich unterlasse es also, auf sie hier einzugehen. — 
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II. Physiologie und allgemeine Pathologie. 


159. Rosemann, R., Beiträge zur Physiologie der Verdauung. II. Mit- 
teilung. Die Magensaftsekretion bei Verminderung des Chlorvorrates 
des Körpers. Archiv f. d. ges. Physiol. 142, 208. 1911. 

In Ergänzung früherer Mitteilungen (1. Mitteilung: Die Eigen- 
schaften und die Zusammensetzung des durch Scheinfütterung 
gewonnenen Hundemagensaftes, Archiv f. d. ges. Physiol. 118, 467, 
1907 und 2. Mitteilung: Über den Gesamtchlorgehalt des tierischen 
Körpers, Archiv f. d. ges. Physiol. 135, 177, 1910) berichtet Verf. über 
seine Versuche der Beeinflussung der Magensaftsekretion durch Chlor- 
hunger. Frühere Versuche von Cahn hatten zu der Schlußfolgerung ge- 
führt, daß die Salzsäure aus dem Magensafte vollständig verschwindet, 
sobald der Chlorvorrat des Organismus unter ein gewisses Maß herabgeht. 
Gegen die Resultate dieser Versuche sind aber erhebliche Einwände zu 
machen, weil die von Cahn geübte Methodik keine eindeutigen Resultate 
garantierte. Es existierte damals die von Pawlow eingeführte Art der 
Magensaftuntersuchung am Fistelhunde nicht und die Lehren über die 
psychische und durch verschiedene Reize in verschiedener Weise beeinfluß- 
bare Magensaftsekretion konnte die Experimentatoren bei ihren Versuchen 
noch nicht leiten. Außerdem erhebt Verf. noch andere Einwände. 
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Die eigenen Versuche des Verf. wurden an einem Hunde mit Magen- 
und Speiseröhrenfistel in drei Serien vorgenommen: eine bei chlorarmer 
Ernährung, zwei bei Chlorhunger. Der Magensaft wurde durch eine von 
Zeit zu Zeit vorgenommene Scheinfütterung gewonnen. Durch die Schein- 
fütterungsversuche wurden dem Körper natürlich auch noch beträchtliche 
Mengen Chlor entzogen. Bestimmt wurden die absoluten Mengen des 
durch den Magensaft ausgeschiedenen Chlors, dann der Prozentgehalt 
dieses Verlustes in bezug auf den Chlorvorrat des Körpers. 

Die Magensaftabsonderung zeigte sich abhängig von dem allgemeinen 
Ernährungszustand des Tieres und dem Chlorvorrat des Körpers. In den 
Hungerversuchen sank die mittlere stündliche Saftmenge von 240—260 
ccm in der Norm auf 128 ccm. Diese geringe Menge ist um so auffallender, 
als beim hungernden Tier der auslösende Reiz doch gewiß besonders stark 
wirksam sein wird, da das Tier die Nahrung viel gieriger verschlingt. Die 
Sekretionsenergie leidet infolge schlechterer Sekretionsbedingungen. Inreinen 
Hungerversuchen ist der Chlorvorrat des Körpers nur unwesentlich ver- 
ringert, weil der Chlorverlust durch den Harn bald aufhört. Es schmelzen 
hauptsächlich organisierte Substanzen ein, die chlorarm oder -frei sind. 
Der prozentische Gehalt des Körpers an Chlor kann sogar steigen. Es ist 
also kein Mangel an Chlor oder an einer Wasserverarmung, die die Magensaft- 
produktion einschränkt, sondern der Hunger wirkt direkt schädigend auf 
die sezernierenden Zellen. 

Im Hunger sinkt außer der Menge des Magensaftes auch der Gehalt 
an HCl und Gesamtchlor. Dabei ist der Gehalt an Gesamtchlor weniger 
herabgesetzt als der an HCl. 

Ein völliges Versiegen der sekretorischen Tätigkeit des Magens war 
aber auch am 14. Hungertage bei weitem nicht vorhanden. Demgegenüber 
vermag die Chlorentziehung die Magensaftsekretion verhältnismäßig bald 
lahmzulegen. Die Chlorentziehung durch Scheinfütterung ist sehr stark. 
In einem Versuche gelang es, in 31/, Stunden 4,8 g Chlor aus dem Körper- 
vorrat zu Verlust zu bringen, d. h. diesen auf 82,5%, herabzusetzen. Die 
Herabsetzung des Chlorvorrates beeinträchtigt die Magensaftsekretion in 
sehr deutlicher Weise. Die mittlere stündliche Saftmenge sinkt sofort auf 
weniger als die Hälfte, und der Gehalt an HCl ist stark erniedrigt. Die 
Herabsetzung der Chlorausfuhr geht aber nicht immer parallel der Herab- 
setzung des Chlordepots des Körpers. Die Saftsekretion des Magens hört, 
auf, wenn etwa 20%, des Chlorvorrates zu Verlust gegangen sind, d. h. 
mit anderen Worten: Von dem gesamten Chlorvorrate des Körpers sind nur 
etwa 20%, für die Magensaftsekretion disponibel. 

Durch Herabsetzung des Chlorvorrates des Körpers leidet der Appetit. 
Verf. stellt sich vor, daß bei Auslösung des Hungergefühles, über dessen 
Zustandekommen so gut wie nichts Sicheres bekannt ist, die Chloride eine Rolle 
spielen, und zwar derart, daß die in der Pause zwischen zwei Mahlzeiten ein- 
tretende Chloraufspeicherung in den Zellen der Magenschleimhaut das Hunger- 
gefühl auslöst. Durch die Magensaftsekretion bei der Mahlzeit (und auch bei 
der Scheinfütterung!) wird das aufgespeicherte Chlor wieder abgegeben, wo- 
durch das Gefühl der Sättigung eintritt. Nothmann (Wilmersdorf). 
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160. Andersen, Einige Bemerkungen über Stickstoffbestimmungen nach 
Kjeldahl. Skand. Archiv f. Physiol. 25, 96. 1911. 

Gewisse N-haltige Körper, Pyridin, Piperidin und ihre Derivate geben 
bei der gewöhnlichen N-Bestimmung nach Kjeldahl zu niedrige Werte. 
Zusatz von Kaliumsulfat ist wegzulassen, wenn sein Gebrauch nicht dringend 
nötig ist. Bei Verwendung von Platin als Katalysator tritt ein N-Verlust 
ein. In vergleichenden Untersuchungen, bei denen dieselben Substanzen 
mit Kupfer und Platin als Katalysatoren auf ihren N-Gehalt analysiert 
wurden, zeigten sich fast stets, manchmal beträchtliche Verluste ın den 
Versuchen mit Platinchlorid. Ohne Verluste fürchten zu müssen, kann 
man es nur für Milch, Serum, frische Eierklarlösung benutzen. 

Zum Schluß wendet sich Verf. gegen den Vorschlag, das bei der Ver- 
aschung gebildete Ammoniak durch Formoltitrierung zu bestimmen, mit 
der Begründung, daß die Bestimmung des Ammoniaks durch Destillation 
und Titrierung genauer und einfacher auszuführen ist. 


Nothnann (Wilmersdorf). 


161. Siebeck, Über kardiale Dyspnoe. Vortrag in der Abteilung für 
innere Medizin auf der 83. Vers. deutscher Naturforscher u. Ärzte. 
Karlsruhe, 24. Sept. 1911. 


Alveolenluftbestimmungen nach Zuntz und nach Haldane führen bei 
dyspnoischen Herzkranken zu Werten, die nicht dem Mittelwert der Alveolen- 
luft entsprechen, also keinen Schluß auf die Gasspannung im arteriellen 
Blute zulassen. Besondere Versuche ergaben, daß die Inspirationsluft 
durch gleichgroße Atemzüge weniger gleichmäßig in den Alveolen verteilt. 
wird als bei Gesunden, es wird verhältnismäßig mehr Inspirationsluft, 
weniger kohlensäurehaltige Alveolenluft ausgeatmet. Daher muß zur Aus- 
spülung der gleichen Kohlensäuremenge die Atemgröße gesteigert werden; 
die Atmung ist weniger leistungsfähig, was wahrscheinlich auf die abnorme 
„Starre“ der Lunge zurückzuführen ist. Für die Entstehung der kardialen 
Dyspnoe ıst die rein mechanische Beeinträchtigung des Gasaustausches 
zwischen Außenluft und Alveolen von großer Bedeutung. 


(Nach Ref. d. Fachpresse) Bahrdt. 


162. Hegler, Technik und klinische Verwendung der Blutzucker- 
bestimmung. Vortrag in der Abteilung für innere Medizin auf der 
83. Vers. deutscher Naturforscher u. Ärzte. Karlsruhe, 24. Sept. 1911. 


Hegler bestimmt in einer großen Reihe von Fällen mit Hilfe der 
Bangschen Methode den Blutzuckergehalt nach Rona und Michaelis, 
und zwar verwendet er nicht wie Frank das Blutplasma, sondern das 
Gesamtblut, wodurch die Werte des Blutzuckers etwas geringer ausfallen. 
Die geringsten Werte betrugen 0,0734 bzw. 0,0929, die höchsten 0,16 
beim nüchternen Menschen. Ä 

Einen Einfluß des Alters auf die Höhe des Blutzuckergehalts konnte 
H. nicht feststellen. Die Schwankungen desselben beim Gesunden sind sehr 
gering. Nach Verabreichung von 100g Dextrose reagiert ein gesunder Mensch 
1. a. weder mit einer Glykosurie noch mit einer ausgesprochenen Hyper- 
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glykänuie. Im Gegenteil fand H. in einem Falle nachher eine Abnahme des 
Blutzuckers. Das Verhalten der‘ Nieren ist nicht ausschlaggebend für den 
Blutzuckergehalt. Bei alimentärer Gykosurie tritt nach Belastung mit 
100 g Traubenzucker eine bedeutende Hyperglykämie ein. Bei 40 Fällen 
von Pneunomie hatte nur einer einen normalen, alle übrigen einen erhöhten 
Blutzuckergehalt. Nach Zufuhr von 100 g Traubenzucker stieg dann bei 
ihnen der Blutzuckergehalt um 40—800% bis zu 0,2280. Trotzdem ließ 
sich nur in 2 Fällen von Pneumonie nach Traubenzuckerverabreichung 
Glykosurie nachweisen. I. a. scheinen 0,2%, den Schwellenwert darzu- 
stellen, über den hinaus es bereits zum Austritt von Zucker in den Urin 
kommt. Von 4 Fällen von Typhus hatten 2 einen normalen, 2 andere einen 
hohen Blutzuckergehalt. Letzterer Befund wurde auch bei Angina, Erysipel 
und Variola erhoben. Bei katarrhalischem Ikterus ist der Blutzuckergehalt 
nicht erhöht, es tritt auch keine alimentäre Hyperglykämie ein. Dagegen 
fand sich unter 4 Fällen von typischer Lebercirrhose 3mal erhöhter Wert 
und bei Traubenzuckerzufuhr stets eine starke Hyperglykämie, besonders 
wenn man statt Traubenzucker Lävulose zuführte. 

Bei Anämie zeigt sich sehr häufig eine Erhöhung des Blutzuckers, 
bei Polycythämie im Gegensatze dazu 2mal normaler, 1 mal erhöhter Blut- 
'zuckergehalt. 

Bei schweren Kohlenoxydvergiftungen fallen starke Vermehrungen des 
Blutzuckers auf. Nephritiden sind auch imstande, den Blutzuckergehalt 
zu erhöhen, speziell bei einigen Fällen von Urämie fand sich durchgängig 
der Blutzucker vermehrt. Blutdrucksteigerung vermag für sich allein 
nicht Hyperglykämie auszulösen. Die Bestimmung des Blutzuckergehaltes 
wird vielleicht auch eine differentialdiagnostische Bedeutung für die Unter- 
scheidung von Exsudaten und Transsudaten erlangen, indem die Exsudate 
nach Genuß von 100 g Traubenzucker keine Steigerung des Zuckergehaltes 
erkennen lassen, Transsudate dagegen ja. 

Aus den Untersuchungen geht hervor, daß eine einmalige Blutzucker- 
bestimmung nicht unmittelbar praktische Konsequenzen besitzen wird, 
sondern nur eine größere Zahl hintereinander vorgenommene Bestimmungen. 
In dieser Hinsicht glaubt auch H. durch Verminderung der erforderlichen 
Blutmengen die Methode leistungsfähiger zu gestalten. Mit der Methode 
von Reicher und Stein, die allerdings außerordentlich einfach ist, konnte 
H. nicht durchgehends brauchbare Resultate erhalten, da manchmal bei 
der kolorimetrischen Vergleichung der Flüssigkeiten die Farbennuancen 
nicht vollständig stimmten. 


Diskussion. Minkowski (Breslau): Forschbach und Severin haben 
in der Breslauer Klinik die Mängel der verschiedenen Methoden der Blutzucker- 
bestimmung dargelegt und dann selbst eine neue Methode ausgearbeitet, bei 
welcher früher einige und nunmehr bloß 1 cem Blut zur Bestimmung notwendig 
ist. Die Fehlerquelle beträgt dabei 1%. Reicher (Berlin) betont, daß die ersten 
Belastungsproben mit wiederholten Blutdruckbestimmungen von ihm und Stein 
ausgeführt wurden. Die dabei verwendete Furfurolmethode von Reicher und 
Stein arbeitet absolut zuverlässig. die Fehlergrenzen liegen erst an der 5. Dezimal- 
stelle, wie sich bei wiederholter Prüfung mehrerer Untersucher unabhängig von- 
einander erwiesen hat. Die dazu notwendige Blutmenge beträgt auch bloß 3—4cem. 
Die geringen Unterschiede in den Farbennuancen machen sich höchstens bei sehr 
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geringem Blutzuckergehalte geltend und können leicht durch Vorschalten einer 
Kugel mit gelber Flüssigkeit beseitigt werden. Im Gegensatze zu Hegler konnten 
Reicher und Stein auch beim Gesunden nach 100 g Traubenzucker einen Anstieg 
des Blutzuckergehaltes nachweisen, der sich ganz typisch von der Belastungskurve 
des Diabetikers unterschied und daher diagnostische Bedeutung beanspruchen 
kann. Neuestens ist die Bestimmung noch weiter vereinfacht, indem die An- 
fertigung der Kontrollösung wegfällt und bei dem Schlesinger-Fuldschen Um- 
schlagscolorimeter 2 hellerleuchtete Schlitze durch Verschieben eines dunkelgrünen 
Keils auf Farbengleichheit eingestellt werden. Der eine Schlitz erscheint zunächst 
hellblau, der 2. rötlich ; verschoben wird solange, bis der rote Ton vollständig ver- 
schwindet und beide Schlitze hellblau sind. Dieser Zeißsche Apparat stellt sich 
auch um ein Vielfaches billiger als das Chromophotometer von Plesch. Was die 
Angabe betrifft, daß mit der Methode von Reicher und Stein Schlacken des 
Kohlehydratstoffes mitbestimmt werden, so ist dies speziell bezüglich der Glykuron- 
säure zurückzuweisen, da diese niemals in solchen Mengen im Blute zirkuliert, 
daß sie die Kohlehydratbestimmung nennenswert beeinflussen könnte. F. v. Müller 
fragt Vortr., ob er Untersuchungen bei Hyperthyreoidismus und bei Nebennieren- 
erkrankungen gemacht hat. Hegler hat über die fraglichen Krankheiten einige 
Erfahrungen gesammelt, doch sind die Untersuchungen noch nicht abgeschlossen. 
In einem Falle Addisonscher Krankheit fand er jedenfalls keine Hypoglykämie. 


(Nach Ref. d. Fachpresse) Bahrdt. 


163. Neisser, E. und H. Bräuning, Über normale und über vorzeitige 
Sättigung. Münch. med. Wochenschr. 58, 1955. 1911. 


.. Im Anschluß an die Beobachtung von Patienten, die ohne nachweisbare 
schwerere Erkrankungen eine starke Gewichtsabnahme aufwiesen, verur- 
sacht durch vorzeitiges Eintreten des Sättigungsgefühls, haben Verff. die 
Bedingungen, unter denen normalerweise Sättigung eintritt, näher unter- 
sucht. Es stellte sich heraus, daß bei gesunden Personen mit großer Gleich- 
mäßigkeit nach einer Wassermahlzeit von 800—850 ccm und nach einer 
Breimahlzeit von 750cem Sättigung eintrat. Bei Fütterung mit der 
Schlundsonde waren erheblich größere Nahrungsmengen nötig. In allen 
Fällen ergaben jedoch Messungen des intragastralen Druckes gleiche 
Werte, und zwar ziemlich konstant 16—18 cm H,O. Dieser intragastrale 
Druck bedingt also das normale Sättigungsgefühl. Er ist nicht nur von 
der Masse der Nahrung, sondern auch von der mittels des Schluckaktes 
reflektorisch ausgelösten peristaltischen Magenkontraktion abhängig. — In 
einem Teil der genannten Krankheitsfälle, insbesondere bei jungen Mädchen, 
konnte experimentell als Ursache der vorzeitigen Sättigung Erhöhung des 
intragastralen Druckes durch Schnüren nachgewiesen werden. In anderen 
Fällen ließ die Röntgenuntersuchung auf hypertonische Zustände des 
Magens schließen. K. Frank (Berlin). 


164. Grafe, E., Gibt es einen toxogenen Eiweißzerfall im Fieber des 
Menschen? Vortrag in der Abteilung für innere Medizin auf der 83. 
Vers. deutscher Naturforscher u. Ärzte. Karlsruhe, 24. Sept. 1911. 


Die Frage ist noch nicht einwandfrei entschieden, da alle in dieser 
Richtung angestellten Versuche entweder bei Unter- oder bei Überernährung 
vorgenommen waren. Eine exakte Lösung des Problems ist aber nur mög- 
lich, wenn der Kalorienbedarf Fiebernder unterhalb des sog. Überhitzungs- 
Eiweißzerfalls (also unter 39,5°) genau gedeckt wird. Grafe hat mit Frl. 
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cand. med. Rolland an der Heidelberger Klinik bei akuten Infektions- 
krankheiten derartige Versuche vorgenommen, wobei die verabreichte 
Nahrung im Durchschnitt 50—55 Kalorien pro Kilogramm Körpergewicht 
enthielt. Der größte Teil der Nahrung war kalorisch genau bekannt. In 
allen Fällen wurde vollständiges oder fast vollständiges N-Gleichgewicht 
erzielt. Es besteht demnach keine Notwendigkeit, einen ,„toxogenen“ 
Eiweißzerfall im Fieber des Menschen anzunehmen. 

Diskussion: Aronsohn (Ems-Nizza) freut sich sehr, seine vor Jahren aus- 
gesprochene Ansicht durch die Versuche Grafes bestätigt zu finden. 

(Nach Ref. d. Fachpresse) Bahrdt. 
165. Walterhöfer, G., Über alimentäres Fieber beim Erwachsenen. 
Münch. med. Wochenschr. 58, 2149. 1911. 


Auf Grund einer eigenen Beobachtung (ausführliche Krankengeschichte) 
kommt Verf. zu folgenden Schlüssen: Auch beim Erwachsenen gibt es ein 
alimentäres Fieber. Kochsalz und Zucker wirken auch hier pyretogen. 
Die fiebererregende Wirkung dieser Substanzen erlischt, wenn ihre Zufuhr 
längere Zeit ausgesetzt wird. Durch wiederholte Gaben läßt sich jedoch 
wieder ein Zustand hervorrufen, in dem die Patientin außer auf Dextrose 
und Kochsalz auch auf Lävulose, Natr. brom., Natr. sulfur., Natr. salicyl. 
und auf rohes Hühnereiweiß mit typischen Temperaturanstiegen reagierte. 
Die Reaktionen auf Zuckerlösungen zeichneten sich durch besondere Heftig- 
keit aus. Wurden an aufeinanderfolgenden Tagen Reaktionen ausgelöst, 
so war die am 2. Tage ausgelöste Reaktion von erheblichen Nebenerschei- 
nungen begleitet und hielt mehrere Tage an. Alle gemachten Beobach- 
tungen sprechen dafür, daß das alimentäre Fieber als eine biologische 
Reaktion, vielleicht im Sinne einer Anaphylaxie, aufzufassen ist. Bei der 
Patientin bestand Hyperglykämie sowie konstantes Fehlen der freien Salz- 
säure. Calvary (Hamburg). 


166. Missiroli, A., La thyréoïde chez les animaux à jeun et chez les 
animaux réalimentés. Archives italiennes de biologie 45, 115—118. 
1911. 


Läßt man Kaninchen hungern (wobei man darauf zu achten hat, 
daß die Tiere nicht ihre eigenen Exkremente fressen), so findet man an 
der Schilddrüse folgendes: die Colloidsubstanz häuft sich in den Follikeln 
an, erweitert die Follikel, die Epithelien werden niedriger. Bei länger 
dauerndem Fasten geht ein Teil der Colloidsubstanz eine Verfettung ein. 
Gibt man den Tieren wieder zu fressen, so findet man schon nach 2 Stunden 
die Schilddrüsen in einem Zustand vermehrter Tätigkeit, die Colloidsub- 
stanz ist nach 6 Stunden schon zum großen Teil aus den Follikeln verschwun- 
den. Das Produkt der Schilddrüsentätigkeit geht ins Blut über und ist 
nach Missiroli offenbar von großer Wichtigkeit für den VerdauungsprozeB. 

W. Fischer (Göttingen). 


167. Ingier und Schmorl, Über den Adrenalingehalt der Nebennieren. 
Deutsches Archiv f. klin. Medizin 104, 125. 1911. 
Verff. untersuchten systematisch den Gehalt der Nebennieren an Adre- 
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nalin mit Hilfe chemischer und morphologischer Methoden, ersteres in einer 
Modifikation der Comessatischen Angaben. Auf Grund von 517 Fällen 
kommen sie zu folgendem Resultat: Die durchschnittliche Adrenalin- 
menge in beiden Nebennieren beläuft sich auf 4,22 mg. Im Alter von 
0—9 Jahren fanden sie einen Gehalt von 1,52 mg, im Alter von 10—89 
Jahren einen solchen von 4,59 mg. In den ersten Lebensjahren nimmt 
der Adrenalingehalt allmählich zu, vom 10. Jahre an ist er ziemlich 
konstant. 

Bei den verschiedenen Erkrankungen schwankt der Adrenalingehalt 
nur in verhältnismäßig engen Grenzen. Bei Infektionskrankheiten ließ 
sich in der Mehrzahl der Fälle eine Verminderung nicht nachweisen. Dagegen 
wurde bei akuter Nephritis, bei Schrumpfniere und bei chronischen Herz- 
krankheiten eine Erhöhung des durchschnittlichen Adrenalingehaltes kon- 
statiert. Bei Morbus Addisonii war er = 0. 

Bei mehreren Fällen von Status thymolymphaticus, die aber 
Patienten über 12 Jahre betrafen, war zwar in der Mehrzahl der Fälle eine 
geringe Verminderung des Adrenalins nachweisbar ; doch können die bei dieser 
Konstitutionsanomalie eintretenden Todesfälle nicht auf eine Erschöpfung 
des chromaffinen Gewebes bezogen werden. Lust (Heidelberg). 


168. Dibbelt, W., Die experimentelle Osteomalacie und ihre Heilung. 
Zugleich ein kritischer Beitrag zur Histogenese der Skeletterkran- 
kungen. Arbeiten auf dem Gebiete der pathologischen Anatomie und 
Bakteriologie aus dem pathol.-anatom. Institut zu Tübingen 7, 559—588. 
1911. 

Durch geeignete, kalkarme Nahrung gelang es Dibbelt, einer Hündin 
dauernd Kalksalze (ca. !/; des Gesamtkalkgehalts des Tieres) zu entziehen. 
Es traten Difformitäten der Wirbelsäule und Extremitäten, leichte Ermüd- 
barkeit ein; am Ende des Versuches wurde eine Rippe exstirpiert; darauf- 
hin Zugabe von Kalksalzen zur Nahrung, 12 Tage darauf Exstirpation 
einer weiteren Rippe. Allmählich bildeten sich bei gewöhnlicher kalk- 
haltiger Nahrung die Difformitäten zurück; !/, Jahr später wurde noch eine 
Rippe reseziert. Diese 3 Rippen (Stadium der Höhe der Krankheit, Stadium 
der beginnenden Heilung, Stadium der Heilung) wurden histologisch unter- 
sucht. Es fand sich im ersten Stadium ein Schwund des Knochengewebes (die 
Rippe ließ sich mit mittlerer Schere, ohne Widerstand zu leisten, durch- 
schneiden), mit Erweiterung der Haversschen Räume, ausgedehnten Resorp- 
tionsprozessen, kalkfreien Bäumen, die durch Halisterese entstanden 
sein müssen. Im zweiten Stadium fanden sich immer noch sehr zahlreiche 
kalkfreie Säume, jedoch lebhafte periostale Knochenbildung: der Knochen 
hier ist völlig verkalkt. Auch in der dritten Periode fand sich noch kalk- 
freie Knochensubstanz: der entkalkte Knochen ist nicht imstande, 
wieder Kalksalze aufzunehmen, wird vielmehr resorbiert und durch neu- 
gebildeten Knochen (vom Periost und Mark her) ersetzt. Das Versuchstier 
hatte während des Versuchs (1. Periode) Junge geworfen, deren Skelett 
weder anatomisch noch chemisch eine abnorme Zusammensetzung erkennen 
ließ. W. Fischer (Göttingen). 
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II. Physiologie und Pathologie des wachsenden 
Organismus, der Brustdrüse und der Milch. 


Physiologie und allgemeine Pathologie des Fötus und des Neugeborenen. 


169. Bartels, M., Über Augenstellungs- und Bewegungsanomalien. 
Vortrag auf der 37. Versamnl. d. ophthalmol. Gesellsch. zu Heidelberg 
1911. 

l. Beobachtung an Tieren. 

2. Beobachtungen an Menschen. Die Fixation überdeckt beim 
Menschen die Ohr-Augen-Bewegungen. Man sollte deshalb vermuten, daß 
nach Fortfall der Fixation diese niederen Augenregulierungszentren deutlich 
in Erscheinung treten. Das trifft aber nur beschränkt zu. Vortr. untersuchte 
die Augenstellung und -Bewegung usw. von Individuen, die aus zentraler 
oder peripherer Ursache nicht fixieren können, d.h. Neugeborene un- 
mittelbar nach Geburt, tiefstehende Blöde und Blinde. Die Untersuchung 
berücksichtigte die Spontanstellung, die Spontanbewegung, eventuelle will- 
kürliche Bewegungen, die Reaktion auf Ohrreize und auf sensible und 
psychische Reize. 

Die Augenstellungen und -bewegungen von wachen, noch nicht fixier- 
renden Neugeborenen und von Blöden haben Ähnlichkeit miteinander. 
Spontannvstagmus ist bei beiden selten, nur gehen manchmal bei beiden 
die stets assoziierten seitlichen Bewegungen ruckweise vor sich. Auf Ohr- 
reize (Drehen) reagieren nicht fixierende Säuglinge am besten, so gut wie z. B. 
Kaninchen. Sehr tief stehenden Blöden und neugeborenen Frühgeburten 
fehlt die schnelle Phase des Nystagmus, bzw. sie wird nur unvollkommen 
und unregelmäßig ausgelöst. 

Blinde, die seit längerer Zeit erblindet sind, und Blindgeborene ohne 
sonstige nervöse Störungen (also Blinde aus peripherer Ursache) zeigen mit 
geringen Intervallen einen ständigen unregelmäßigen assoziierten Nystagmus 
im wachen Zustande (meist Ruck-, selten Pendel-Nvstagmus). Auch bei 
einem Fall von beiderseitigem angeborenem Anophthalmus mit rudimen- 
tärer Orbita sah man in der Orbitalhöhle ständige assoziierte Nystagmus- 
zuckungen. Als nervöser Augenstellungsregulator tritt bei Tiefstblöden 
und Frühgeburten der Ohrapparat am meisten hervor, vielleicht ıst er 
der einzige Regulator. Bei ausgetragenen, aber noch nicht fixierenden 
Neugeborenen und Blöden wirken vermutlich außer dem Ohrapparat 
mit seinen niederen Zentren schon höhere Zentren im wachen Zustande 
auf die Augenstellung und -bewegung, sie haben aber noch nicht das Über- 
gewicht in dem Maße wie beim Erwachsenen. 

Krusius (Berlin) (nach Autoreferat). 


170. Rosenow, G., . Polyeystisches Nierenrudiment bei Fehlen des 
Ureters und des Vas deferens, appendikulärer Schwellkörper des 
Penis und zahlreiche andere Mißbildungen bei einem 8monatlichen 
Foetus. Virchows Archiv 205, 318. 1911. 


Die mikroskopische Untersuchung der C'ystenniere ergab ziemlich gut 
ausgebildete Glomeruli mit gewundenen Kanälchen, hingegen nur blind 
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endigende Rudimente von geraden Kanälchen mit cystischer Erweiterung 
eines Teils derselben, dabei nirgends Zusammenhänge zwischen beiden 
Kanel»ystemen. Verf. nimmt an, daß der Ureter ursprünglich angelegt 
gewesen sei und als Ausstülpungen die noch nachweisbaren geraden Kanäl- 
chen in das Nierenblastem entsandt habe; da diese aber keinen Anschluß 
an die vorhandenen Tubuli contorti gefunden hätten, sei der Ureter durch 
Nichtgebrauch allmählich verschwunden. Verf. glaubt, in den aufgeführten 
Befunden eine Stütze für die dualistische Theorie der Nierenentstehung 
aus zwei getrennten Anlagen, dem Ureter mit seinen Ausstülpungen und 
dem metanephrogenen Gewebe, erblicken zu dürfen. 
Preuße (Breslau). 


Physiologie und allgemeine Pathologie des Säuglings. 


171. Allaria, Die chemische Reaktion des Säuglingsspeichels. Monats- 
schr. f. Kinderheilk. 10, 179. 1911. 

Verf. hat im wesentlichen folgendes gefunden: 

Der Mundinhalt des Neugeborenen ist neutral mit häufiger Neigung 
zu einem ganz geringen Säuregrad. 

Der Mundinhalt des Säuglings zeigt verschiedene Reaktionen (Lack- 
mus). Meist rötet er blaues Lackmuspapier. Selten ist die Reaktion neutral, 
oder sogar alkalisch. Es besteht kein Zusammenhang zwischen der Art. 
der chemischen Reaktion des Mundinhaltes und der Art des angewandten 
sekretorischen Reizes, der Ernährung und den Krankheitszuständen des 
Säuglings. 

Bei der aktiven Reaktion des Speichels ergibt sich, daß der Speichel 
des Säuglings als eine nahezu neutrale Flüssigkeit aufzufassen ist. Der 
Säuglingsspeichel ist meist sofort nach seiner Absonderung weniger sauer 
als nach einem gewissen Verbleiben im Munde. Rietschel (Dresden). 


172. Rosenstern, Iwan, Über Inanition im Säuglingsalter. Ergebnisse 
der inneren Medizin und Kinderheilkunde, 7, 332. 1911. 

In dieser eingehenden Studie bringt der Verfasser zuerst eine geschicht- 
liche Darstellung der Frage; die erste wissenschaftliche Arbeit über den 
Hunger stammt von Chossat. Noch heute bilden die darin enthaltenen 
Tatsachen das Fundament der Lehre vom Hunger. 

Man muß den heilenden Einfluß des Hungers vom krankheitserzeugen- 
den unterscheiden. In der Pädiatrie hat bis vor kurzen hauptsächlich 
der heilende Effekt des Hungers Beachtung gefunden, während der krank- 
heitserregende vernachlässigt wurde. Hunger ist ein komplexer Begriff. 


Es ist zunächst zwischen kompletter Inanition und Unterernährung zu un- ' 


terscheiden. Die Unterernährung kann wiederum eine quantitative und eine 
qualitative sein. Bei der letzteren sind zu prüfen: Eiweißhunger, Fett- 
hunger, Kohlehydrathunger, Wasserhunger, Salzhunger, beim letzteren 
wieder die einzelnen Fraktionen. 

Zu den Erörterungen des Hungers bei Gesunden muß Rosenstern 
Tierversuche und Versuche an Erwachsenen in größerem Maßstabe heran- 
ziehen, da für das Säuglingsalter zu wenig Tatsachen vorliegen. Bei 24 
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Körpergewichtsabnahme erfolgt bei allen Versuchstieren (aus- 
gewachsene Organismen von mittlerem Körperbestande vorausgesetzt) 
der Hungertod. Geht ein Organismus mit einem wesentlich geringerem 
Gewichtsverlust zugrunde, so ist der Nahrungsmangel nicht die einzige 
Todesursache. Wachsende Tiere zeigen insofern eine geringere Resistenz 
gegen den Hunger, als sie auch schon bei geringeren Körpergewichtsver- 
lusten zugrunde gehen können. Die Verhältnisse dürften beim mensch- 
lichen Säugling ähnlich sein. Quest sah 34% als äußerste Abnahme, 
was R. bestätigt. Die Lebensdauer bei Hunger ist sehr verschieden. 
Menschliche Säuglinge erliegen dem Hunger sicherlich schneller als Er- 
wachsene. 

Der Verlauf der Körpergewichtsabnahme ist nicht gleichmäßig. Abso- 
lute Inanition kommt im Säuglingsalter am ehesten bei Pylorusstenose vor. 
In der Praxis hat man mit der Unterernährung und ihren verschiedenen 
Variationen zu tun. 

Als erste Art der Unterernährung wird die an der Brust besprochen. 
Auch bei erheblicher Unterernährung (Hälfte des Bedarfes) sinkt die Ge- 
wichtskurve unter der Voraussetzung, daß der Wasserbedarf gedeckt wird, 
nur langsam, wenigstens für die Zeit von einigen Wochen. Bei sogenannter 
Erhaltungsdiät bleibt das Körpergewicht lange unverändert. Am wichtig- 
sten von allen Arten der quantitativen Unterernährung ist unsere therapeu- 
tische: Inanition und darnach steigende oder fallende Nahrungsaufnahme 
(Inanition mit Alimentation croissante oder décroissante). Bei 
der ersteren tritt zuerst ein starker Abfall auf, schon am 2., bisweilen am 3. 
Tage biegt die Kurve zu horizontalem Verlaufe um, beim künstlich genähr- 
ten Kind ist der Abfall stärker; dies hängt von der vorher gegebenen Nah- 
rung ab. Bei der zweiten Form kommt es zum vollen Symptomenkomplex 
der Inanition, zu viel intensiverer Körpergewichtsabnahme, Temperatur- 
erniedrigung und Pulsverlangsamung. Alles bezieht sich nur auf junge 
Säuglinge bis zum Alter von etwa 4 Monaten. Das gesunde Kind hat die 
Fähigkeit, sich auf kleine Nahrungsmengen einzustellen. Das 
geht soweit, daß selbst bei langem Verharren bei kleinsten Nahrungsmengen 
die Gewichtskurve nahezu horizontal verläuft. 

Bei wiederholtem Hungern ergab sich im Tierversuch, daß in jeder 
wiederholten Hungerperiode der Gewichtsverlust stieg. Die Lebensdauer 
ist bei zweimaligem Hungern kürzer als bei einmaligem. Das Längenwachs- 
tum wird bei mäßiger Unterernährung nicht gestört (Camerer, Freund). 
Die Körpertemperatur sinkt erst spät. Puls und Respiration wer- 
den durch Hunger verlangsamt. R. bespricht dann die Allgemein- 
symptome und ÖOrgansymptome des Hungers, die Resistenz hungernder 
Tiere gegen Temperaturveränderungen, Infekte und Gifte. „Man kann als 
gesichert annehmen, daß der Hunger die Disposition für viele Infekte er- 
höht und ihren Verlauf verschlimmert.‘“ Beim Säugling sind Pneumonien 
nach Hunger beobachtet (Berend). 

Nach Erörterung der Prognose und Therapie des Hungerzustandes 
geht R. auf die Besprechung des qualitativen Hungers über, deren eim- 
zelne Gruppen oben erwähnt sind. In den letzten Abschnitten erörtert 
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der Verfasser den Einfluß des Hungers beim kranken Säugling. 
Die Mehrzahl der Infekte bedingt keine Veränderungen der Hungererschei- 
nungen. Erhebliche Abweichungen von der normalen Reaktion auf Hunger 
finden wir bei der Überernährung und bei der Dekomposition. 
Unterwirft man ein stark überernährtes Kind einer einfachen Hungerdiät 
mit steigenden Mengen, so erfolgt oft enormer Gewichtsabfall: Beidekom- 
ponierten Kindern kann Hunger dieschwersten Erscheinungen 
auslösen, ja katastrophal wirken (Finkelstein). Wenn wir fragen, 
was der Hunger alstherapeutischer Faktor beiakuten Ernährungs- 
störunigen leistet, so lautet nach Heubner die Antwort: Der Hunger 
bewirkt ein Ausruhen der funktionierenden Apparate, eine Schonung 
der vorher absolut oder relativ überlasteten Ernährungsorgane. Diese 
Schonung bedeutet insofern eine gewisse Schädigung, als die Ernährung des 
Körpers und damit wiederum die des erkrankten Organs leidet. Deswegen 
muß Nutzen und Schaden des Hungers bei Einleitung der Hungertherapie 
erwogen werden. Bei akuten Erkrankungen des bis dahin Gesunden über- 
wiegt der Vorteil. 

Therapeutisch ist kurzdauernde, aber vollkommene Nah- 
rungsausschaltung am meisten zu empfehlen. Im weiteren Ver- 
lauf soll die Nahrungszufuhr rasch gesteigert werden. Aus der Behandlung 
chronischer Ernährungsstörungen soll der Hunger so weit als möglich ver- 
bannt werden. Schick (Wien). 


173. Cattaneo, C., Sul quoziente di accrescimento e di utilizzazione in 
rapporto al quoziente di energia. Vortrag am VII. Kongreß der 
italienischen Gesellschaft für Pädiatrie. 20.—24. April 1911. Rivista 
di clinica pediatrica 9, 473. 1911. ; 

Bei 6 gesunden Säuglingen, 3 Brustkindern und 3 künstlich genährten 
wurde die wöchentliche Gewichtszunahme, die Menge der aufgenommenen 
Milch, die perzentuelle Zusammensetzung der Milch mit Beziehung auf 
Eiweiß (Casein, Laktalbumin), Fett und Milchzucker bestimmt. Unter- 
sucht wurde der Energiequotient für die ersten sechs Monate, dann der 
Wachstums- und Ausnutzungsquotient, die in einem festen Verhältnis zu- 
einander stehen. Im allgemeinen fand sich entsprechend den maximalen 
Energiequotienten ein minimaler Zunahmequotient. Die zwei Kurven be- 
gegnen sich zwischen 80 und 90 des Energiequotienten. Da die Höhe des 
Energiequotienten sehr durch die Fettaufnahme bedingt ist, entspricht einem 
Maximum von Fettaufnahme pro Kilo en Minimum von Gewichtsanstieg. 
Die das Verhältnis zwischen dem Tagesquantum von Eiweiß, Fett und 
Zucker pro Kilo und der täglichen Gewichtszunahme zeigenden Kurven 
könnten zum Schlusse führen, daß letztere von der täglichen Zuckerauf- 
nahme eher beeinflußt wird. 

Das Interesse dieser Resultate besteht darin, daß sie trotz Berücksich- 
tigung der energetischen Auffassung der Säuglingsernährung (Heubner 
und Rubrer) die Einführung der Energie nicht in ihrer Totalität, sondern 
im Verhältnis der den Energiequotienten bestimmenden Mengen der ver- 
schiedenen Nährstoffe betrachten. Neurath (Wien). 
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174. Mauro, C., Ricerca del fermento triptico nelle feci di bambini 
lattanti sani e malati. VII. Kongreß der italienischen Gesellschaft 
für Pädiatrie. 20.—24. April 1911. Rivista di clinica pediatrica 9, 
473. 1911. 

Nach der Volhard-Goldschmidtschen Methode ergaben sich kleine 
Unterschiede der Trypsinwerte bei gesunden Brustkindern und künstlich 
ernährten Säuglingen. Im Meconium fanden sich minime Spuren am 2. Tag 
nach der Geburt, in den ersten Tagen wenig aktives trvptisches Ferment, 
das mit der Entwicklung des Kindes zunahm. Vom 2. bis 16. Monat geringe 
Unterschiede. Bei Atrophikern fanden sich geringe Werte, ebenso bei 
Enteritis mucosa, bei Gastroenteritis mit Diarrhöe höhere als der Norm 
entspräche. 

In der Diskussion bestätigten Filia und Longo diese Resultate. 

Neurath (Wien). 

175. Coit, H., Standards for materials in the substitute feeding of in- 
fants. Vortrag in der Abt. I (Unt. u. Belehr.) des III. Internat. Kon- 
gresses f. Säuglingsschutz, Berlin, 14. Sept. 1911. 

Redner betont die Wichtigkeit der Reinheit der Nahrung für das Pro- 
blem der Säuglingsernährung. Als natürliche Form stellt er die Bestand- 
teile der Brustmilch hin. Bei Benutzung der Tiermilch soll durch einfache 
Eingriffe unter Verwendung nur in der Frauenmilch vorkommender Sub- 
stanzen (Wasser, Milchzucker) eine dieser möglichst ähnliche Mischung er- 
zeugt werden. Kindermilch soll unter ärztlicher Aufsicht (certified milk) 
produziert werden, wie das in Amerika durch die, Medical Milk Commission“ 
geschieht. | | 

Diskussion. Noeggerath fragt, ob auch kranke Kinder mit diesem Milch- 
präparat erfolgreich behandelt worden sind und nach dem Preis kontrollierter 
Milch. Siegert glaubt nicht, daß Coits Grundanschauung richtig sei, da reiche 
klinische Erfahrung über günstige Ernährungserfolge auch anderer Mischungen 
und Zusätze vorliegen. Heubner bewertet die Reinheit der Milch ebenfalls sehr 
hoch, fragt aber, ob die Anschauung von der schädlichen Wirkung des unreinen 
Milchzuckers durch Bakterientoxine experimentell gestützt oder hypothetisch an- 
genommen sind. Coit (Schlußwort): In 72 Städten Amerikas gibt es jetzt certified 
milk zum Preise von 10—15 cents (50—60 Pfg.) pro quart (ca. I Liter). Auch das 
ärmere Publikum zahlt diesen Preis gern, da er den amerikanischen Nahrungs- 
mittelpreisen entsprechend nicht hoch genannt werden kann. Sie ist auch für 
Kranke erfolgreich benutzt. In Newyork werden z. B. von den täglich eingeführten 
ca. 2—3 Millionen Liter Milch 20 000 Liter streng und 100 000 Liter etwas weniger 
streng kontrolliert. Die Bakterientoxine in Milchzuckerlösungen sind nicht exakt 
nachgewiesen. Bahrdt. 


176. Helmholz, H. F., Studies on milk sugar. Arch. of Ped. 28, 373. 
1911. 

Verf. bespricht die Milchzuckerfrage im wesentlichen nach den von 
der Finkelsteinschen Schule festgelegten Richtungslinien. Er erwähnt 
dabei in Form vorläufiger Mitteilungen die Ergebnisse eigener Versuche, 
die hier kurz wiedergegeben werden sollen: 

Fütterungsversuche an jungen Hunden im Alter von 6 Wochen mit 
sterilisierter Milch und steigenden Milchzuckerzusätzen ergaben zunächst 
den Kontrolltieren gegenüber bessere Gewichtszunahmen, auch sonst zu- 
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nächst vortreffliches Wohlbefinden. Bei weiterer Steigerung des Milchzucker- 
zusatzes zunächst noch verstärkter Gewichtsanstieg, dann Durchfälle, wobei 
das Gewicht erst noch weiter zunahm, dann plötzlich rapider Verfall, Nah- 
rungsverweigerung, Abmagerung, Tod innerhalb von 3 Tagen. Bei aus- 
gewachsenen Kaninchen bewirkte Lactosezusatz zur Nahrung auch erheb- 
liche Störungen. 

Verf. weist ferner auf die bekannten Versuche von Leopold und 
v. Reuß mit wiederholten subceutanen Lactoseinjektionen hin. Während 
nach der ersten Injektion der Milchzucker quantitativ im Urin wieder- 
erscheint, findet sich nach wiederholten Injektionen nur wenig oder gar 
nichts von dem eingespritzten Milchzucker im Urin wieder. Verf. hat in 
Gemeinschaft mit Woodyatt diese Angaben mit etwas geänderter Methode 
nachgeprüft und wenigstens teilweise bestätigen können. Er hat aber gleich- 
zeitig festgestellt, daß ein Teil des Milchzuckers durch Galle und Duodenal- 
schleimhaut ausgeschieden wird; der Schluß, daß nach wiederholten Injek- 
tionen der Milchzucker zum Teil im Stoffwechsel verbrannt wird, ist daher 
vorerst keineswegs gesichert, sondern es könnte auch ein entsprechend 
größerer Teil durch die genannten Ausscheidungswege in den Darmkanal 
gelangen. Ibrahim (München). 


Physiologie und Pathologie der Brustdrüse und der Milch. 


177. Engel und Bode, Zur Kenntnis des Colostralfettes. Zeitschr. f. 
physiol. Chemie 74, 169. 1911. 

Untersucht wurde das Fett des Colostrums von 4 Kühen und 1 Ziege. 
Und zwar wurden bestimmt: die Jodzahl (ungesättigte Fettsäuren), die 
Verseifungszahl, die Reicher-Meisslsche (wasserlösliche, flüchtige Fettsäuren) 
und die Polenskesche Zahl (wasserunlösliche, flüchtige Fettsäuren). 

Die Jodzahl nimmt mit dem zunehmenden Lactationsmonat ab, die 
Verseifungszahl nimmt zu, wenn auch nicht ganz regelmäßig. Bezüglich 
der Reicher-Meisslschen und der Polenskeschen Zahl ist zu bemerken: 
Die erstere erfährt zunächst eine Zunahme, dann ein allmähliches Sinken. 
Die zweite ist zunächst sehr gering und erfährt dann eine Vergrößerung. 
Verff. kommen zu folgendem Ergebnis: 

l. Das Colostralfett der Kuh trägt (trotz Unterschiede innerhalb ge- 
ringer Grenzen) nach seinen Konstanten den, wenn auch nicht ganz aus- 
geprägten, Charakter eines Milchfettes. 

2. Der Übergang des Colostrumfettes in das der Milch vollzieht sich 
allmählich, nur die flüchtigen Fettsäuren nehmen vom 1. zum 2. Tage 
rasch zu. 

3. Das Colosträlfett der Ziege differiert weniger vom Ziegenmilchfett 
als das Colostralfett der Kuh vom Kuhmilchfett. 

Edelstein (Charlottenburg). 
178. Bang, I., Über den chemischen Vorgang bei der Milchgerinnung 
durch Lab. Skand. Archiv f. Physiol. 25, 105. 1911. 

Der Untersuchung der intermediären Veränderungen bei der Lab- 
gerinnung ist die Arbeit gewidmet. 

Wenn man die intermediäre Labwirkung studieren will, muß man sıe 
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an jedem beliebigen Zeitpunkt abbrechen können, dazu dient Erhitzen auf 
65°. Bei dieser Temperatur wird das Lab zerstört, die Milch aber bleibt 
unverändert. 

Bei fraktioniertem Labzusatz findet eine Summation der Labwirkung 
statt. Diese bleibt aus oder setzt sich sogar in eine Verlängerung der Ge- 
rnnungszeit um, wenn man labhaltige Milch erhitzt und dann nochmals 
einen Labzusatz macht. Wird labhaltige Milch längere Zeit erhitzt und 
dann nochmals mit Lab versetzt, so tritt überhaupt keine Gerinnung mehr 
auf. Zur Klärung der in Betracht kommenden Verhältnisse wurden dann 
weitere Versuche mit reinen Caseinlösungen angestellt. Dabei zeigte sich, 
daß Caseinkalk beim Kochen verändert wird, und daß das Casein beim 
Kochen mehr Kalk aufzunehmen vermag als bei niederer Temperatur. 
Ferner zeigt das Casein in der Kälte größere Affinitäten zum Alkali als 
zum Kalk, in der Hitze umgekehrt. Man kann durch Zusatz von NaCl zu 
einer Caseinkalklösung dieses zum Schwinden bringen, es bildet sich Casein- 
alkali; durch Erhitzen kann man dann wiederum die Caseinkalkverbindung 
herstellen. Kenntlich werden diese Umsetzungen durch einen Farben- 
umschlag der Lösung. Ist aber kein Alkali vorhanden, dann bleibt auch 
nach dem Abkühlen die Caseinkalkverbindung, die schwieriger gerinnt als 
die gewöhnliche und mehr Ca aufgenommen hat. Aus den Versuchen kann 
man schließen, daB die Gerinnungsverzögerung der gekochten, nicht lab- 
haltigen Milch durch die Bildung einer festen Caseinkalklösung bewirkt ist, 
welche mehr Kalk als zuvor enthält. Es wird aber nicht die Paracasein- 
bildung, sondern nur die Ausscheidung der Paracaseinkalksalzverbindung 
` gehemmt. Auch das Paracasein nimmt beim Erhitzen mehr Kalk auf und 
wird schwerer gerinnbar. Durch nachträglichen Zusatz von Col, zur 
gekochten Milch kann man aber die Veränderungen ausgleichen. Bei der 
Labung der Milch tritt die Paracaseinbildung schon nach kurzer Zeit und 
lange vor der Gerinnung auf. In der Milch kommen als Hemmungskörper 
für die Gerinnung die Alkalisalze, das Lactalbumin und vielleicht auch 
das Paracasein und Casein selbst in Betracht. 

Im ganzen erklärt sich Bang den Vorgang der Milchgerinnung durch 
Lab etwa auf folgende Weise: Die Kalksalze sind zwischen den organischen 
und unorganischen Säuren, dem Lactalbumin, Lactoglobulin und dem 
Casein verteilt. Umgekehrt reagiert das Casein als Säure mit sämtlichen 
Basen. Bei der Gerinnung bilden sich lange vor der Gerinnung nach und 
nach Paracaseine mit innerer größerer Affinität zum Kalkphosphat. In- 
folgedessen nehmen die Paracaseine immer mehr Kalkphosphat auf, bıs 
schließlich soviel davon mit dem Paracasein verbunden ist, daß die Ver- 
bindung nicht mehr in Lösung gehalten werden kann: die Gerinnung tritt 
en. Der Gerinnungsakt setzt sich also aus den Phasen der Paracasein- 
bildung und denen der Paracaseinverbindung mit dem Kalkphospbat 
zusammen. 

Da die Labwirkung keine Koagulation des Caseins bewirkt, ist die 
Einreihung des Labs zu den Koagulationsenzymen ohne Berechtigung, zumal 
erwiesen ist, daß Paracasein mehrmals mit Lab gerinnen kann. 

-  » Nothmann (Wilmersdorf). 
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179. Kreidl, A. und E. Lenk, Das Verhalten steriler und gekochter 
Milch zu Lab und Säure. Biochem. Zeitschr. 36, 357. 1911. 

Sowohl gekochte als auch sterile Milch ist mit Lab verkäsbar, wenn 
entweder nicht sterile Gefäße oder nicht steriles Lab zum Versuch ver- 
wendet wurden. Sterile Milch in sterilen Gefäßen mit sterilem Lab versetzt 
ist ungerinnbar. Schon die Berührung der Milch mit dem Finger oder 
Hinzufügen einiger Tropfen gewöhnlicher Vollmilch zu steriler bringt 
letztere zum Verkäsen. Der Milchsäurebacillus entwickelt sich am besten 
in einer schwach angesäuerten Milch. 

Das Lab (Grübler) wurde durch l6stündiges Erhitzen auf 105° 
sterilisiert, wobei es völlig wirksam blieb. Grosser (Frankfurt a M.). 


180. Oerum, H. P. T., Über die quantitative Bestimmung des Milch- 
fettes vermittels der Fettkugeln. 


181. Buchwaldt, F., Berechnung der Fettimenge in der Milch durch 
Bestimmung der Lichtabsorptionsfähigkeit der Milch und der Anzahl 
der Fettkugeln in der Volumeneinheit. Biochem. Zeitschr. 35, 18. 1911. 
Völlig theoretische Methode, die von den Verff. selbst als praktisch 
nicht benutzbar erklärt wird. Grosser (Frankfurt a.M.). 


IV. Allgemeine Diagnostik. 


182. Schmincke, R., Die Bestimmung der Masse der roten Blut- 
körperchen durch Zentrifugieren (Hämatokritmethode). Münch. med. 
Wochenschr. 88, 1134. 1911. 

Empfehlung der Hämatokritmethode, die nach den Feststellungen 
des Verf. in exakter Weise Auskunft über die in einer bestimmten Blut- 
menge enthaltene rote Blutkörperchenmasse gibt und sich vor allem für 
die Kontrolle der Blutzusammensetzung nach therapeutischen Maßnahmen 
eignet. K. Frank (Berlin). 


183.‘ Wiedmann, 0., Beschreibung eines quecksilberfreien Gärungs- 
saccharometers für unverdünnte Urine. Münch. med. Wochenschr. 
58, 858. 1911. 

Einfach zu handhabender Apparat, der mathematisch genaue Resultate 
liefern soll und von störenden Nebenerscheinungen frei ist. 

K. Frank (Berlin). 

184. .‚Glaesgen, Zur Methodik des Nachweises sehr kleiner patholo- 
gischer Eiweißmengen im Harn. Münch. med. Wochenschr. 58. 1123. 
1911. 

Bei einer Vergleichung verschiedener Eiweißproben fand Verf. die 
folgende Methode der Salpetersäureschichtprobe, der Essigsäure-Ferro- 
cyankaliprobe und der Kochprobe mit nachfolgendem Essigsäurezusatz an 
Schärfe überlegen. 

Zu 20ccm Harn (Gi Reagensglas) werden 5 Tropfen 20 proz. Essig- 
säure gesetzt, durch Umgießen in ein zweites Reagensglas gut durchgemischt 
und dann auf beide Gläser zu gleichen Mengen verteilt. Die eine Probe 
wird gekocht, die andere dient zum Vergleich. Da der Essigsäurezusatz 
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ev. nicht genügt, um den Ausfall von Phosphaten zu verhindern, empfiehlt 
es sich, zu der gekochten Probe noch einige weitere Tropfen Essigsäure 
zuzusetzen. Die genannte Probe versagt nur bei sehr salzarmen Harnen, 


also z. B. bei Polyurie bei ausschließlicher Milchdiät. K. Frank (Berlin). 


185. Lovati, V., Sul passaggio di sostanze medicamentose nel liquido 
cefalo-rachidiano. (Società Italiana di Pediatria.) Rivista di clinica 
pediatrica 9, 766. 1911. 

Die Permeabilität der Meningen und der Übergang eingeführter Sub- 
stanzen in die Cerebrospinalflüssigkeit steht noch in Diskussion. Bei 
17 Fällen studierte Autor das diesbezügliche Verhalten von Formaldehyd 
und Jod. Das Formaldehyd wurde in Form von Urotropin, das Jod als 
Perjodin, welches unter Einfluß des Magensaftes hohe Jodmengen frei 
werden läßt, gegeben. Ein normales Verhalten der nervösen Zentralorgane 
bedeutet eine Impermeabilität der Meningen für Jod und Formaldehyd, 
die jedoch schwindet im Beginne der tuberkulösen Meningitis und anderer 
anatomischer Veränderungen. Diese Resultate ermöglichen die Differential- 
diagnose klinisch ähnlicher funktioneller und organischer Erkrankungen. 

Neurath (Wien). 

186. Schlesinger, E., Ein neues Verfahren zur Messung der Trübung 
eines Mediums durch die Turbidometrie. Berl. klin. Wochenschr. 48, 
1888. 1911. 

Prinzip: Die zu untersuchende Flüssigkeit wird in ein keilförmiges 
Gefäß gefüllt und durch dieses hindurch ein Testobjekt (Liniengitter) be- 
trachtet. Durch Verstellen des keilförmigen Prüfungsobjektes wird die 
Stelle des Mediums festgestellt, die eben das Testobjekt noch scharf er- 
kennen läßt, und an Hand der Skala der Trübungsgrad ermittelt. Als Bei- 
spiele der Anwendungsmöglichkeiten werden angeführt: 1. Untersuchung 
des Fettgehaltes der Milch. 2. Turbidometrische Messung des Blutes, 
kommt einer Zählung der roten Blutkörperchen gleich, wobei der geringe 
durch die Leukocyten verursachte Fehler vernachlässigt wird. 3. Be- 
urteilung der hämolytischen Vorgänge bei der Wassermannschen Reaktion 
an Stelle der bisher üblichen ungenauen Schätzung. Handliche Turbido- 
meter werden von Zeiß-Jena in den Handel gebracht. 

K. Frank (Berlin). 


V. Allgemeine Therapie. 


© 187. Lehrbuch der Therapie innerer Krankheiten. Für Ärzte und 
Studierende. In zwei Bänden. Herausgegeben von P. Krause und 
C. Garre. Erster Band: Allgemeine Therapie innerer Krankheiten. Mit 
3 Tafeln und 345 Abbildungen. Jena 1911. Gustav Fischer. (758 S.) 
Preis brosch. M. 11,50. 

Dies Buch schließt sich der Reihe der Fischerschen Lehrbücher in 
Form und Ausstattung an. Der erste, allgemeine Teil bringt die verschie- 
denen therapeutischen Methoden und ihre wissenschaftlichen Grundlagen 
zur Darstellung und enthält: Diättherapie (M. Matthes), Pharmakotherapie 
(R. Magnus), Hydro- und Thermotherapie (J. Straßburger), Klimato- 
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therapie, Thalassotherapie und Balneotherapie (F. Frankenhäuser), 
Licht- und Lufttherapie, Pneumatotherapie, Inhalationstherapie (H. Rie- 
der), Massage, Gymnastik, Mechanische Orthopädie (A. Machol), Elektro- 
therapie (L. Mann), Röntgentherapie, Radiumtherapie (P. Krause), 
Die Serumtherapie, Bakteriotherapie (G. Jochmann), Therapeutische 
Technik: (R. Stich), Psychotherapie (O. Veraguth), Krankenpflege 
(P. Krause und R. Stich). Das Buch ist trotz seiner knappen Fassung 
geeignet, dem Praktiker die umfangreichen speziellen Bücher zu ersetzen, 
für Studierende dürfte es erst während des praktischen Jahres in Frage 
kommen, hier aber besonders hinsichtlich der physikalischen Methoden, 
die ja ım allgemeinen im klinischen Unterricht wenig berücksichtigt werden, 
willkommene Unterstützung bringen. K. Frank (Berlin). 


188. Bürgi, E., Untersuchungen über die Wirkung von Arzneigemischen. 
(Vortrag, gehalten in der Berl. med. Ges. am 25. Januar 1911.) Berl. 
klin. Wochenschr. 48, 877. 1911. 

Die ersten Untersuchungen Bürgis erstreckten sich auf die Narkotica, 
wobei nur solche Medikamente durchuntersucht wurden, die sich leicht 
subcutan, intravenös oder per os applizieren und genau dosieren lassen; 
die flüchtigen Mittel wurden also ausgeschlossen. Als Vergleichsmoment 
diente die Dauer der Narkose oder häufiger die minimal narkotisierende 
Dosis p. K. Tier. Die Versuche wurden vorwiegend an Kaninchen vorgenom- 
men. Dabei fand Verf. folgendes wichtige Gesetz: Ein Gemisch von Nar- 
koticis verursacht dann einen über dem Additionsergebnis liegenden Effekt, 
wenn seine 2 Glieder verschiedene pharmakologische Angriffspunkte haben; 
bei gleichem Angriffspunkt erzielt die Kombination nur ein Additions- 
ergebnis. So führt z. B. die Kombination Morphium-Urethan zur Wirkungs- 
potenzierung, während die Opiumalkaloide unter sich nur eine Addition 
der Einzelwirkungen ergeben. Besonders interessant waren ferner folgende 
Befunde: Geht man mit einem Medikament wenig unter die minimal nar- 
kotisierende Menge herunter, so genügen von dem anderen, sofern dies 
einer anderen Gruppe zugehört, verschwindend kleine Mengen zur Kom- 
plettierung der Narkose, Mengen, denen man eine wesentliche pharmako- 
logische Wirkung überhaupt nicht zutrauen würde. Und weiter: dieselbe 
Dosis eines Narkoticums hat eine potenzierte Wirkung, wenn sie nicht 
auf einmal, sondern in 2 Teildosen nacheinander eingeführt wird. Nach 
weiteren Untersuchungen scheinen sich die für Narkoticagemische gefun- 
denen Gesetze auch für andere Gruppen zu bestätigen. Bis jetzt wurden 
einige Desinfektionsmittel und Diuretica in dieser Hinsicht geprüft. 

Die Untersuchungen B.s werfen neues Licht auf manche bisher un- 
klare Tatsachen, so auf die häufig festgestellte Überlegenheit der Drogen 
über die aus ihnen dargestellten Präparate. Sie sind von Bedeutung für die 
Beurteilung der natürlichen Mineralwässer und dürften noch manche für 
die Praxis wichtige Ergebnisse bringen. K. Frank (Berlin). 


189. Devaux, Zur Behandlung der Diarrhöe mit Glutannin. Münch. 
med. Wochenschr. 58, 1727. 1911. 
Das Glutannin — eine Tannin-Pflanzeneiweißverbindung — soll gegen- 
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über den Tanninverbindungen mit tierischem Eiweiß den Vorteil bieten, 
daß das Pflanzeneiweiß im Darm nicht so weitgehend abgebaut wird und 
daher reizlos ist. Dosis 3—5 mal täglich 2—3 Tabletten a 0,3. Prompte 
Wirkung bei Darmkatarrhen und günstige Beeinflussung der Durchfälle 
bei Darmtuberkulose. Durchfälle bei Kindern wurden nicht mit dem Mittel 
behandelt. K. Frank (Berlin). 


1%. Glaesgen, Über Nierenreizung durch Salicylpräparate und ihre 
Aufhebung durch Alkalizufuhr. Münch. med. Wochenschr. 58, 1125. 
1911. 

Verf. bestätigt die schon früher von Frey gemachte Beobachtung, 
daß Darreichung von Alkali eine Nierenreizung durch Salicvlpräparate ver- 
hindern kann. Die Versuche wurden an 8 Personen, darunter 5 mit Poly- 
arthritis, angestellt. Im allgemeinen wurde die doppelte Dosis Natr. bicarb. 
gegeben, als die Dosis des Salicylpräparates (Aspirin, Natr. salievl.) betrug. 
In keinem der Fälle wurde während der doppelten Medikation eine Eiweiß- 
ausscheidung beobachtet. In einem Falle hörte eine über die Aspirinauf- 
nahme hinaus dauernde Albuminurie auf während einer täglichen Zugabe 
von lOg Natr. bicarb.. um mit dem Aussetzen des Alkalıs wieder aufzu- 
treten. 

Eine ungünstige Beeinflussung der therapeutischen Wirkung des Salı- 


cyl wurde nicht beobachtet. K. Frank (Berlin). 


191. Ramsauer, C. u. A. Caan. Über das Verhalten der Organe nach 
Radiumeinspritzungen am Ort der Wahl. Münch. med. Wochenschr. 
58, 1757. 1911. 

Nach intravenöser oder subcutaner Einverleibung verschiedener 
Radiumpräparate bei Kaninchen (Radiogenol und Radiogen der Charlot- 
tenburger Radiogengesellschaft, Radiol [Aschoff] und Radium-Keil) 
wurden die einzelnen Organe der Tiere nach verschiedenen Zeitabständen 
auf ihre Radioaktivität untersucht. Obwohl die verwendeten Präparate 
schr stark waren, konnte nur eine äußerst geringe Aktivität der Organe 
nachgewiesen werden, deren Messung nur mit besonders scharfen Apparaten 
möglich war (Einfadenelektrometer von Elster und Geitel und Binanten- 
elektrometer von Dolazek). Praktisch braucht man also mit einer nennens- 
werten, ev. gefährlichen Anhäufung von Radium ı in irgendeinem Organ nicht 
zu rechnen. bed Frank (Berlin). a 


1%. Hünerfauth, G., Beiträge zur - Rumpfschen Herzbehandiung mit 
hochfrequenten oszillierenden Strömen. Münch. med. Wochenschr. 58, 
1127. 1911. 

Bericht über günstige Erfolge bei verschiedenen Herzerkrankungen 
(Dilatation mit und ohne Arteriosklerose, kompensierte Mitralinsuffizienzen, 
Fettherz, Myodegeneratio, nervöse Herzbeschwerden), insbesondere prompter 
Rückgang der subjektiven Beschwerden. K. Frank (Berlin). 


193. Veiel, E. u. Th. Zahn, Über den Einfluß passiver Bewegungen 
auf den Blutkreislauf. Berl. klın. Wochenschr. 48, 1759. 1911. 
Untersuchungen mit dem von Büdinger angegebenen Apparat für 
Zeitschrift für Kinderheilkunde. R. II. 8 
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passive Bewegungen der Beine Bettlägeriger und Ruhender. Die passiven 
Bewegungen der Beine riefen eine Änderung der Blutverteilung hervor, 
die mit dem Plethysmographen und Tachographen festgestellt wurde. 
Die Beine wurden vermehrt durchblutet, die Armarterien kompensatorisch 
enger. Der Blutstrom in letzteren wird infolge des vermehrten Schlag- 
volumens rascher. Blutdruck und Pulsfrequenz änderten sich nicht nennens- 
wert. Der Kreislauf wird also durch die passiven Bewegungen im selben 
Sinne, nur viel milder als durch aktive Bewegungen beeinflußt. Der Bü- 
dingersche Apparat scheint geeignet, in denkbar vorsichtigster Weise bei 
leichteren und mittleren Graden von Herzinsuffizienz zur Herzgymnastık 
verwendet zu werden. K. Frank (Berlin). 


VI. Spezielle Pathologie und Therapie. 


Krankheiten des Neugeborenen, Frühgeburt, Lebensschwäche. 


194. Buecheler, Über die Lebensaussichten jüngster Früchte. Vortrag 
i.d. Abteil. f. Geburtsh. u. Gvnäkol. a. d. 83. Vers. deutscher Naturf. u. 
Ärzte, Karlsruhe 1911. 

Die Lebensaussichten Frühgeborener sind abgesehen von erblichen 
Anlagen (Konstitution und Gesundheit der Eltern) in erster Linie vom 
intrauterin erreichten Alter abhängig, für dessen Beurteilung neben der 
Anamnese nur die Länge der Frucht maßgebend ist. Lebenbleiben jüngerer 
Früchte als solcher aus der 29., allenfalls 28. Schwangerschaftswoche ist 
nicht beobachtet worden. Vortr. beobachtete ein, spätestens am 202. Tage 
nach der Empfängnis, von einer 36jährigen Ipara Neugeborenes 
von 351/, cm Länge, 1260 g Gewicht. Bei sorgfältigster Pflege entwickelte 
es sich allmählich und wurde 10 Monate alt, starb dann an einer Erkältung. 
Die Tochter eines Kollegen, die in der 29. oder 30. Schwangerschaftswoche 
geboren wurde, hatte ein Anfangsgewicht von 1300 g, wog mit einem Jahre 
an 6095 g, sie ist Jetzt, über 20 Jahre alt, zwar zärtlich, aber körperlich wie 
geistig sehr wohl entwickelt. 

Bei der extremen Seltenheit solcher Fälle ist ihre genaueste Beobaclhı- 
tung und Feststellung der wichtigsten Daten und Maße notwendig, um eine 
Beurteilung der Lebensaussichten dieser kleinsten Früchte zu ermöglichen, 
weshalb Vortr. alle Ärzte, insbesondere Geburtshelfer und Kinderärzte zur 
entsprechenden Mitwirkung auffordert. Bahrdt. 


195. Buchmann, E., Zur Lehre von der fötalen Lungenatelektase und 
der fötalen Bronchiektase. Frankf. Zeitschr. f. Pathol. 8, 263—303. 
1911. 

Buchmann berichtet über die Untersuchung mehrerer Fälle von 
fötaler Lungenatelektase mit sekundärer Bronchiektase in dem atelek- 
tatischen Gebiete. Es handelt sich um Herde, die größere Teile eines Lap- 
pens einnehmen; die Pleura ist über den Herden verdickt; charakteristisch 
ist der Mangel an Pigment in den Herden. Von Lungengewebe ist in den 
Herden nichts mehr zu erkennen, in dem interstitiellen Gewebe um die 
bronchiektatischen Höhlen reichlich Muskelfasern; auch die Muskularis 
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der Gefäße ist verdickt. Die fötal-atelektatischen Partien sind im Sinne 
einer Hemmungsbildung aufzufassen (Sitz in allen 4 Fällen rechts!); 
ın 2 Fällen fanden sich noch Tumoren des Respirationstraktus, nämlich 
ein Lipom unter der Pleura und ein Cankroid der Trachea. Klinisch werden 
solche fötale Atelektasen nur durch die sekundäre Bronchiektasie Erschei- 
nungen machen; bisweilen ergibt sich Verdacht auf Tuberkulose. In den 
vom Verf. mitgeteilten Fällen wurden jedoch weder im Bereich der genannten 
Herde tuberkulöse Veränderungen, noch in den Bronchiektasen Tuberkel- 
bazillen gefunden. W. Fischer (Göttingen). 


196. Dufour, Traitement de Pœdème et du sel6rdme idiopathiques des 
nouveau-nés débiles. Annales de Med. et Chir. infantiles 15, 555. 1911. 
Schwächliche Neugeborene mit Ödemen und Sklerem in gummierte 
Pflaster einzuwickeln, ergibt für den Rückgang der Symptome wesentlich 
bessere Resultate als die Couveuse, da jeder Wärmeverlust vermieden 
wird. Die Behandlung ıst außerdem viel einfacher als die Anschaffung 
und Bedienung einer Couveuse. Schneider (München). 


197. Sheill, Sp., Notes on a rare case of congenital haematoma. 
Lancet 181, 363. 1911. 

Ein rechtzeitig und leicht geborenes Kind wies unmittelbar nach der 
Geburt unter dem rechten Arm in der mittleren Axillarlinie einen hühnerei- 
groBen cystischen Tumor auf. Nach 8 Tagen wurde punktiert und eine 
größere Menge dunklen Blutes entleert. Die darunterliegenden Rippen 
schienen normal. In den folgenden 10 Tagen hatte sich der Tumor bis 
zur früheren Größe wieder gefüllt; er wurde dann spontan langsam kleiner 
und bildete sich in einigen Wochen völlig zurück. Ibrahim (München). 


198. Schoeler, F., Über eine zweckmäßige Art der Anwendung der 
Blenolenicetsalbe..e Münch. med. Wochenschr. 58, 1139. 1911. 

Verf. empfiehlt die Anwendung bei der Blennorrhöe in der Weise, daß 
tagsüber die gewöhnliche Therapie mit Ausspülungen und Argentumpinse- 
lungen beibehalten wird, während für die Nacht die 5proz. Salbe in den 
Bindehautsack eingestrichen wird. Bei dieser Behandlung schienen die 
Blennorrhöen der Neugeborenen leichter zu verlaufen als vor der Anwendung 
der Salbe. K. Frank (Berlin . 


Verdauungs- und Ernährun ngen des Säuglin 


199. Schirmer, H., Zur Behandlung der Magendarmstörungen bei 
künstlich ernährten Säuglingen. Wiener med. Wochenschr. 61, 2537. 
1911. 

Autor betont den Wert medikamentöser Behandlung neben der Diät- 
behandlung bei Magendarmerkrankungen und mußt speziell dem Tannalbin 
einen hohen Wert zu, das er an 44 Fällen erprobte. Soucek (Wien). 


200. Karcher, Angeborene Pylorusstenose. Vortrag, gehalten in der 
Med. Gesellsch. Basel am 15. Juni 1911. Nach Ref. aus dem Korresp.- 
Bl. f. Schweiz. Ärzte 41, 912. 1911. 

Vortragender empfiehlt mit Demonstration einiger Fälle die unblutige 
NR? 
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Behandlung der angeborenen Prvlorusstenose nach Heubners Methode 
mittels Diät, Kataplasmen, Kochsalzklvstieren. 

Damit erzielte er bis jetzt bei seinen kleinen Patienten zufrieden- 
stellende Resultate. Spitzer-Manhold (Zürich). 


201. Webster, Fr. P., Consideration of two ceases of infantile scurvy 
with special reference to differential diagnosis from infantile paraly- 
sis. Boston Med. and Surg. Journ. 165, 15. 1911. 

Die Differentialdiagnose zwischen Barlowscher Krankheit und epide- 
mischer Kinderlähmung wird eingehend an der Hand von zwei Fällen er- 
örtert. Speziell wird betont, daß die Schmerzhaftigkeit der Glieder nicht 
unbedingt für Barlow spreche, da sie bei epidemischer Meningitis auch 
vorkommt. Anämie sei kein obligater Befund bei Barlowscher Krankheit. 
Der eine beobachtete Fall hatte nach Tallquist 100% Hämoglobin. Die 
Deutung des Röntgenbefundes hält Verf. für schwierig. 

Ibrahim (München). 

202. Salge, B., Über die physikalischen Eigenschaften des Blutes des 
Säuglings. II. Mitteilung: Der osmotische Druck. Zeitschr. f. Kinder- 
heilk., Orig. 2, 347. 1911. 

Es wird über einige weitere Befunde berichtet, die das Verhalten des 
Serums beim ernährungsgestörten Säugling betreffen. Zunächst 
wurden Störungen untersucht, bei denen der Wasseransatz begünstigt wird, 
und nur sehr wenig Salze eingeführt werden. Es wurden 7 Kinder bei 
Fütterung von Mehlabkochungen untersucht. Bestimmt wurde wie bei den 
früheren Untersuchungen der refraktometrische Wert, die Leitfähigkeit und 
die Gefrierpunktserniedrigung. Sodann werden einige Beobachtungen mit- 
geteilt, die sich auf den Hunger bzw. Durst des jungen Kindes beziehen. 
Die Resultate sind zum Teil widersprechend. Es lassen sich aber folgende 
Schlüsse aus ihnen ziehen: Die Fähigkeit des jungen Säuglings, den osmoti- 
schen Druck seines Blutes zu regulieren, ist gering und versagt um so leichter, 
je jünger das Kind ist, oder je früher eine starke Ernährungs- bzw. Stoff- 
wechselstörung eingetreten ist. 

Die einzelnen Individuen sind bezüglich dieser Fähigkeit nicht gleich- 
wertig. Neben dem Alter spielt auch die Konstitution eine Rolle. 

Die stärksten Abweichungen kommen zustande durch die Ernährung 
sehr junger Kinder mit Mehlabkochungen ohne Zusatz und bei 
schweren akuten Stoffwechselstörungen, wie sie die alimentäre 
Intoxikation hervorbringt. Mäßige Eindickungen des Blutes, angezeigt 
durch große Gefrierpunktserniedrigung, gute Leitfähigkeit und relativ hohe 
Brechnungskraft des Serums kommen beim gesunden sehr jungen Kinde 
vor durch mangelhafte Wasseraufnahme, gleichen sich aber schnell aus 
bei natürlicher Ernährung. 

Durch Verdauungsstörungen, die mit Durchfall und mangelhafter 
Nahrungsaufnahme einhergehen, kann es gleichfalls zu einer Eindickung 
kommen, doch bleibt hier die Leitfähigkeit hinter der größeren Gefrier- 
punktserniedrigung zurück oder zeigt sogar abnorm niedere Werte, so 
daß ein gleichzeitiger Verlust an dissoziablen Salzen angenommen werden 
muß. 
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Die Charakterisierung verschiedenartiger pathologischer Zustände muß 
unbedingt unter dem Gesichtspunkt dieser mangelhaften Regulierungs- 
fähigkeit erfolgen und nicht so betrachtet werden wie beim älteren Kinde 
und beim Erwachsenen, wo diese Fähigkeit in hohem Maße ausgebildet ist. 

Für die Klinik wie für die Physiologie des Säuglings ist es notwendig, 
die Grenzen seiner Regulierfähigkeit des osmotischen Druckes, der 
Salzmischung seines Organismus eingehend zu studieren unter steter 
Berücksichtigung des konstitutionellen Moments, das zu keiner Zeit von 
größerer Bedeutung ist als in den ersten Lebenswochen. Bahrdt. 


203. Courtney, A. M., Studies on infant nutrition. I. Metabolism in 
chronie malnutrition. Amer. Journ. of diseases of children 1, 321. 
1911. 

Stoffwechselversuche an 7 Säuglingen ım Alter von 3—7 Monaten, 
die an chronischen Ernährungsstörungen litten. Dauer der Versuche 
3—106 Tage. Bestimmt wurden: Stickstoff, Fett, Kohlehydrate, Gesamt- 
asche, Phosphorsäure und Calcium. 

Stickstoffbilanz: Die N-Retention erreichte höhere Werte bei den 
Kindern, die während des Versuches erheblich zunalımen, sich also in der 
Rekonvaleszenz befanden. 

Das Fett in der Nahrung rief zweifellos bei allen Patienten eine ver- 
mehrte Peristaltik des Dünndarms hervor. Die vermehrte Peristaltık 
hat eine Abnahme der Fettresorption zur Folge und damit eine abnorme 
Zusammensetzung der Faeces, die in einem höheren Gehalt an unlöslichen 
Seifen besteht. Calvary (Hamburg). 


Konstitutions- und Stoffwechseikrankheiten, Wachstums- und Ent- 
wicklungsstörungen, Krankheiten des Biutes und der Biutdrüsen. 


e 204. Rosenberger, Franz, Die Ursachen der Glykurie. Ihre Verhütung 
und Behandlung. München 1911. Verlag von Rudolph Müller und 
Steinicke. 348 S. Preis M. 7,60 (broschiert.. 

Wer das Riesengebiet der Glykurien, das durch die stete Arbeit zahl- 
reicher Forscher täglich wächst, monographisch darzustellen unternimmt, 
muß sich von vornherein der Schwere und Ausdehnung dieser Aufgabe 
bewußt sein und in emsigem Literaturstudium das weite und verwickelte 
Gebiet sich zu erschließen versuchen. Verf. hat sich seiner Aufgabe, zu 
deren Lösung ihn die Zugehörigkeit zur Schule von Friedrich Müller von 
vornherein geeignet machte, mit Fleiß und Glück entledigt. Das 66 Seiten 
starke Literaturverzeichnis, in dem auch ein großer Teil der ausländischen 
Öriginalliteratur berücksichtigt wurde, zeugt davon, wie ernst der Verf. 
seine Aufgabe aufgefaßt hat. Daß es in einigen Kapiteln nicht vollzählig 
ist, hat der Autor selbst gewollt. Es war sein gutes Recht, sich z. B. bei 
Darstellung des Diabetes domesticus auf das ihm notwendig erscheinende 
Mindestmaß zu beschränken. Darüber soll mit ihm nicht gerechtet werden. 
Bei dem sonst so ausführlichen Literaturstudium muß es aber befremden, 
daß dem Verf. pädiatrische Arbeiten der letzten Jahre, die nene Tatsachen 
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bringen, entgangen sind. Ich erwähne nur die Glykurie bei exsudativer 
Diathese, die Zuckerausscheidung bei Frühgeborenen, die Saccharosurie 
bei Säuglingen, auf die v. Reuß neuerdings hingewiesen hat. Aus der 
nicht hinreichenden Beachtung der pädiatrischen Literatur ergibt es sich 
andererseits, daß z. B. der Zuckerausscheidung bei luetischen Säuglingen 
mehr Gewicht beigelegt wird, als ihr nach der Ansicht vieler oder der meisten 
Kinderärzte zukommt. 

Der Inhalt des Buches deckt sich insofern nicht voll mit dem Titel, 
als der Verhütung und Behandlung der Glykurien im ganzen 10 Seiten 
gewidmet sind, in denen nicht mehr als die allgemeinsten Maßnahmen 
besprochen werden. Daß der Autor sich im wesentlichen auf die Dar- 
stellung der Ursachen der Glykurien beschränkte, ist sein gutes Recht 
und zeugt von einer weisen Mäßigung. Es hätte dann aber der Titel des 
Werkes das klarer zum Ausdruck bringen müssen, als es durch die nur 
andere Schriftart des Untertitels: „Verhütung und Behandlung‘ geschehen 
ist. Ein Werk, das die Diätetik der glykurischen Zustände mit dem 
Hinweise bespricht, daß der Kranke nicht mehr Kohlehvdrate erhalten 
darf, als er verträgt, darf das Wort Behandlung auch nicht in seiner Flagge 
führen. 

Die gemachten Einwände, deren Berechtigung der Autor gewiß selbst 
zugestehen wird, sollen und können aber den Wert des Ganzen keineswegs 
herabsetzen. Und ıch bin mir sehr wohl bewußt, daß Kritik üben leichter 
ist als Bessermachen. Wenn Prophezeien nicht eine mißliche Sache wäre, 
möchte ich dem Verf. voraussagen, daß sein Buch denen, die sich 
forschender Weise mit den Glykurien beschäftigen, ein wichtiges und will- 
kommenes Nachschlagebuch sein wird. Für den Arzt am Krankenbett 
ist es wohl von vornherein weniger gedacht gewesen. 

Die Anlage der Monographie ist derart, daß sie in den verschiedenen 
Kapiteln ın Unterabteilungen die auf dem betreffenden Gebiete bekannten 
Tatsachen referierend aneinanderreiht, ohne zusammenfassende Darstel- 
lungen der einzelnen Formen der Zuckerausscheidung zu geben. Das Buch 
eignet sich daher weniger zu zusammenhängender Lektüre als zu kapitel- 
weisem Nachschlagen. Der Inhalt gliedert sich in folgende Teile: 1. Ali- 
mentäre Glykurie; 2. Schwangerschaft, Geburt und Wochenbett; 3. Gifte; 
4. Traumatische Diabetes; 5. Infektionskrankheiten; 6. Herzkrankheiten ; 
Gefäße; 7. Nieren, Diurese; 8. Magen, Darm; 9. Leber, Pigmentdiabetes; 
10. Pankreas, Kopfspeicheldrüsen; 11. Nebennieren; 12. Schilddrüse; 
13. Hyphopvse; 14. Fettsucht; 15. Gicht; 16. Phosphaturie; 17. Pentosurie; 
18. Lävulosurie; 19. Maltosurie; 20. Verschiedene Harnzucker; 21. Nerven: 
22. Psyche: 23. Männliche Genitalien; 24. Weibliche Genitalien; 25. Blut; 
26. Kälte, Hitze; 27. Verschiedenes; 28. Lebensweise; 29. Diabetes in- 
sipidus; 30. Heredität; 31. Diabetes domesticus; 32. Diabetes melitus bei 
Tieren: 33. Schlußbemerkungen: 34. Verhütung; 35. Behandlung. 

Diese Kapitel sind nach Bedarf wiederum in mit Überschriften ver- 
scheie Unterabteilungen geteilt, die die Orientierung über ein Spezial- 
gebiet erleichtern. 

Wir hoffen, daß das Buch die Beachtung findet, die es verdient. Der 
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neue Verlag, dessen größeres Erstlingswerk diese Gabe meines Wissens ist, 
hat sich mit ihm nicht schlecht in die medizinischen Verleger eingeführt. 
Nothmann (Wilmersdorf). 
305. Birk u. Orgler, Der Kalkstoffwechsel bei Rachitis. Monatsschr. 
f. Kinderheilk. 9, 544. 1911. 

Verff. haben bei einer Frühgeburt (2050 g) 3 Stoffwechselversuche in 
verschiedenen Perioden des Kindes gemacht. Das Kind zeigte bei der Geburt 
keine Zeichen von Rachitis. Erst mit etwa 3 Monaten ergab sich klinisch 
eine Rachitis, die dann stärker wurde. Interessanterweise zeigte nun das 
Kind, das sich sonst leidlich entwickelte, in allen 3 Stoffwechselversuchen 
eme negative bzw. eine viel zu geringe positive Kalkbilanz. Damit wird 
die Anschauung gestützt, daß bereits lange Zeit vor dem Auftreten der 
klinischen Symptome der .Rachitis die für die Rachitis charakteristische 
Störung des Kalkstoffwechsels vorhanden ist. Rietschel (Dresden). 


06. Reiss, E., Zur Erklärung der elektrischen Reaktion bei Spasmo- 
philie. Zeitschr. f. Kinderheilk. Orig. 3, 1. 1911. 

Reiss versucht auf Grund der vorliegenden experimentellen und kli- 
schen Tatsachen die Frage zu lösen, inwieweit die Caleciumverarmung 
des Organismus mit dem Symptomenkomplex der Spasmophilie zusammen- 
hängt. Die vorliegenden klinischen und experimentellen Tatsachen werden 
zunächst übersichtlich zusammengestellt. Als Hauptcharakteristica werden 
die folgenden herausgehoben: 1. die Erhöhung der Erregbarkeit, 2. Ver- 
änderungen des Zuckergesetzes, 3. der Kathodenschließungstetanus bei 
relativ geringem galvanischen Strom und das von Bechterew gefundene 
Stmptom des Herabsinkens der Reizschwelle nach längerem Durchtritt des 
galvanıschen Stroms. Die Untersuchungen über die Wirkungen der Calcium- 
ionen, die namentlich von Löb, Overton und anderen, besonders am 
\ervenmuskelpräparat vorgenommen wurden, zeigen, daß das Calcium 
sowohl reizen als hemmen kann. Das Calcium steht als relativ schwach 
hemmendes Agens annähernd in der Mitte der in Betracht kommenden 
Kationen und ist dem Reiter auf dem Tragebalken der hemmenden Sub- 
stanzen vergleichbar. Eine Verminderung des Caleiums bei sonst gleich- 
bleibender Zusammensetzung muß den erregenden Salzen wie Li und Na 
zugute kommen und zu einer Steigerung der Erregbarkeit führen. Das 
Calcium ist das einzige der untersuchten und für den tierischen Organis- 
mus wesentlichsten Kationen, das gleichzeitig die Erregbarkeit herabsetzt 
und die Polwirkung umkehrt. Es ist also das einzige Salz, dessen Vermin- 
derung alleın genügt, um beide Symptome der Tetanie hervorzurufen, die 
Übererregbarkeit und das Vortreten der KÖZ. Die anodische Übererreg- 
barkeit wird dagegen durch einen Caleciummangel nicht erklärt. Die Fähig- 
keit des Gewebes, sich an den galvanischen Strom zu gewöhnen, erfährt 
durch Caleiumeinwirkung eine Zunahme. Das Bechterewsche Symptom, 
die Verringerung der Akkommodationsfähigkeit, könnte also ebenfalls durch 
den Mangel an Calcium erklärt werden. Auch das frühzeitige Auftreten 
des Kathodenschließungstetanus bei Spasmophilie läßt sich damit in Über- 
einstimmung bringen. 
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Das Calcium ist das einzige der bisher untersuchten und für den mensch- 
lichen Organismus wesentlichen Kationen, dessen Konzentrationsänderungen 
(und zwar im Sinne einer Herabsetzung) die elektrische Reaktion bei spas- 
mophilen Zuständen zu einem wesentlichen Teil zu erklären vermag. Nur 
einige Symptome, insbesondere das AÖZ in gewissen Fällen, stimmt nicht 
mit der Annahme eines Calciummangels als einzige Ursache der spasmo- 
philen Reaktion überein. Dies macht es wahrscheinlich, daß zu der Herab- 
setzung des Calciumgehalts noch eine Veränderung hinzukommen muß; 
insbesondere ist die bei der Tetanie ebenfalls eine Rolle spielende Phosphor- 
säure in bezug auf ihre Beeinflussung der Nervenerregbarkeit noch nicht 
systematisch untersucht. Die Wirkung des Calciums ist durchaus abhängig 
von der quantitativen Beziehung zu allen übrigen Salzen. Es muß sich bei 
der Spasmophilie nicht immer um eine absolute Verminderung des Calcium- 
gehaltes, sondern es kann sich auch um eine relative Verschiebung des 
Calciums zu den übrigen Bestandteilen handeln, wie Aschenheim unter 
anderem gezeigt hat. Bahrdt. 


207. Zappert, Rückenmarksuntersuchungen bei Tetanie. Monatsschr. 
f. Kinderheilk. 10, 261. 1911. 

Da Verf. öfter als Kronzeuge dafür angeführt wurde, daB er positive 
Rückenmarksbefunde bei der Tetanie der Kinder erhoben habe, so teilt er 
im folgenden seinen eigentlichen Standpunkt mit, der allerdings zu dieser 
Anschauung in direktem Gegensatz steht. Auf Grund von 6 Fällen, die Verf. 
genau histologisch untersucht hat, kommt er zu dem Resultat, daß die 
Kindertetanie sowohl im Rückenmark als in den Spinalganglien keine Ver- 
änderungen setzt, welche als pathologisch aufgefaßt werden können. 

Rietschel (Dresden). 
208. Bircher, E., Ein Beitrag zur Tetania gastrica. Med. Klin. 7, 
1226. 1911. 

Verf. berichtet über mehrere Fälle von Tetania gastrica. Ein Soldat 
mit abgelaufener akuter Magen-Darmstörung reagierte auf eine anstrengende 
körperliche Übung mit schweren tetanischen Krämpfen (Überanstrengungs- 
tetanie). — Ein 30jähr‘ger Potator starb nach tagelangen Magenbeschwerden 
unter schweren tetanischen Krämpfen. — Bei drei Kindern von 5 bıs 
17 Jahren trat nach Appendektomie, kompliziert durch eitrige Peritonitis, 
48 Stunden post operationem der Tod unter starken Tetaniesymptomen 
ein. — Während gastrische Tetanie durch Gastroenterostomose geheilt wird, 
erkrankte ein bis dahin tetaniefreier Patient infolge einer Gastroentero- 
stomose plötzlich an tetanischen Krämpfen, Exitus. — Bei einem alten 
idiotischen Mann wurde eine quälende, schwerste Tetanie mit lang andauern- 
den Contracturen des Facıalis und der Vorderarme durch Gastroentero- 
stomose geheilt. O. Hoffmann (Berlin). 


209. Pfaundler, M., Über kombinierte Krankheitsbereitschaften oder 
Diathesen im Kindesalter. Therapie d. Gegenw. 52, 289 und 361. 1911. 
Pfaundler schildert in diesem im ärztlichen Verein und der Gesell- 
schaft für Kinderheilkunde in München gehaltenen Vortrage ein Krank- 
heitsbild, das wohl zu den häufigsten in der Kinderpraxis der oberen Zehn- 
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tausend gehört. Es handelt sich um jene Kinder, bei denen sich die Symptome 
der Iymphatischen Konstitution kombinieren mit jenen der Neuropathie. 
Der Verf. hat für diesen Zustand die treffende Bezeichnung ‚Neurolympha- 
tismus“ gewählt. Die zahlreichen Manifestationen dieses Zustandes schildert 
der Verf. sehr anschaulich, was ihm bei dem mangelnden Verständnis, mit 
dem die Ärzte im allgemeinen noch dieser Erkrankung gegenübertreten, 
besonders zu danken ist. Hier sei nur erwähnt, daß er als besonderes Kenn- 
zeichen der neuro-Iymphatischen Prozesse die Schwere der sie begleitenden 
sogenannten reflektorischen nervösen Störungen ansieht. So führt z. B. 
Coryza leicht zu Nieskrampf, Laryngitis zu Pseudokrupp, Bronchiolitis 
zu Asthma, Balanitis zu Enuresis, Conjunctivitis zu Blepharospasmus und 
dgl. mehr. Es handelt sich meistens um mit Milch und Eiern überfütterte 
Kinder, bei denen Erziehungsfehler an der Tagesordnung sind. An einen 
Einfluß der Nationalität und Rasse glaubt der Verf. nicht. Das Überwiegen 
semitischer Patienten schiebt er auf die bekannte Opferwilligkeit und ängst- 
liche Sorgfalt dieser Eltern um ihre Kinder. Die starke Verbreitung der 
Erkrankung bei englischen und amerikanischen Kindern schiebt er auf die 
in diesen Ländern noch immer herrschenden überaus törichten Kinder- 
kostgebräuche. Die Behandlung muß eine psychische und eine diätetische 
sein. Zu der psychischen gehört die Suggestionsbehandlung, die aber nur 
dann von Nutzen ist, wenn sie mit einem gröberen Shok verbunden ist. 
So schildert Verf. den Fall zweier neurolymphatischer Brüder, die an Asthma 
litten und deshalb adenotomiert wurden. Bei dem einen, einem phleg- 
matischen Jungen, der sich aus der Operation nichts machte, konnten die 
Adenoiden glatt entfernt werden. Bei dem ängstlichen, feigen Bruder mußte 
die Operation wegen heftigen Sträubens unterbrochen werden. Dieser mit 
seinen Mandelresten war und blieb von Asthma frei, während der andere 
nach wie vor seine Anfälle bekam. Zur diätetischen Behandlung, und be- 
sonders zur Behandlung der so häufigen und hartnäckigen Anorexie dieser 
Kinder werden praktisch sehr brauchbare Verfahren geschildert. 


Benfey (Berlin). 


210. Risel, H., Adipositas und exsudative Diathese. Zeitschr. f. Kinder- 
heilk. Orig. 2, 325. 1911. 


Risel beobachtete an dem Material der Leipziger Kinderpoliklinik 
36 Kinder, denen während ihrer Entwicklung das Prädikat: fett und pastös 
als besonders auffallend beigelegt worden war. 26 von ihnen wiesen die 
Charakteristika der exsudativen Diathese auf, und zwar fast den gesamten 
Symptomenkomplex, wenn auch zeitlich nacheinander. Die meisten Kinder 
kamen zur Behandlung nicht wegen dieser Diathese, sondern vielmehr wegen 
der großen Schwierigkeiten, die ihre Aufzucht machte. Es waren anfangs 
sehr hinfällige Säuglinge mit schlechter Hautfarbe und äußerst reduzierten 
Turgor und Panniculus. Etwa die Hälfte überschritt erst mit einem halben 
Jahre das normale Geburtsgewicht. Erst im dritten und vierten Quartal 
beginnt die Gewichtskurve zu steigen. Wo der Gewichtsansatz erst be- 
gonnen hat, ist er aber fast dauernd weit größer als normalerweise. Die 
(tewichtskurve schnellt in dieser Zeit jäh in die Höhe, statt zu verflachen. 


= 98 u 


Normale Gewichte werden trotzdem mit Vollendung des ersten Jahres 
nur selten erreicht, vielmehr bleibt das Gewicht um diese Zeit noch um 
etwa 2 kg oder mehr zurück. Das Gewicht nähert sich aber Ende des 
6. Quartals der Norm und erreicht diese unter Verflachung gegen Ende des 
2. Jahres. In extremen Fällen ist aber der Umschlag von der hochgradigsten 
Atrophie zur enormen Adipositas so schroff, daß die Normalkurve schon 
im 4. oder 5. Quartal gekreuzt wird. Diese kranken Kinder behalten auch 
weiterhin dieses übergroße Gewicht, während die übrigen im 3. und 4. Jahr 
meist nur ein normales haben. Daß das Produkt dieses Gewichtsansatzes 
nichts Normales ist, ergibt mehr als das Gewicht, der äußere Anblick der 
Kinder (Abbildungen). Alle Breitendurchmesser im Verhältnis zur Höhe 
und Länge durch den Fettansatz vergrößert, große Fettfalten, Buddha- 
figuren. Erst in der 2. Hälfte des 2. Jahres selbständiges Laufen, wodurch 
der Fettansatz wiederum begünstigt wird. Erhebliche Anämien fehlen. 
Viermal Lues und Adipositas zusammen. Selten Ödeme. Später meist 
straffer Hautturgor. 

Im Gegensatz zu Czerny wurde nicht beobachtet, daß mit Eintritt 
des reichlichen Fettansatzes die Symptome der exsudativen Diathese erst 
manifest geworden waren oder sich verschlimmert hätten. R. nimmt zur 
Erklärung dieses Widerspruches an, daß die Hautsymptome infolge der 
Ernährungstherapie zurücktraten (knappe Milchmengen, dazu Milchmehl- 
suppe mit Zucker- und Salzzusatz, Grieß in Fleischbrühe, sobald als möglich 
Zwieback und Brot, Gemüse und Obst). Buttermilch und Malzsuppe wurden 
vermieden. 

R. glaubt, daß diese Adipositas, wie das Czerny hervorgehoben hat, 
durch die exsudative Diathese bedingt ist (mehrfach waren auch Geschwister 
auffallend diek und hatten vorher Ekzeme). 

Wie die exsudative Diathese im Beginn der Säuglingsperiode die Kinder 
außerordentlich leicht in atrophische Zustände verfallen läßt, so setzt sie 
also weiter die Disposition zu enormer Fettleibigkeit am Ende des ersten 
Jahres. Ihr klinisches Bild ist dahin zu erweitern, daß häufig beide Ano- 
malien an einem Kinde beobachtet werden. Es gibt Individuen, die auf 
Grundlage der exsudativen Diathese im ersten Halbjahr die äußerste Macies 
zeigen, der sich dann aber unter rapidem Gewichtsanstieg eine ebenso ex- 
treme Adipositas anschließt. Diese ist jedoch nur vorübergehend. Vom 
dritten Jahre an zeigen auch die meisten vorher sehr dicken Kinder eher 
einen gracilen als pastösen Typus. Bahrdt. 


211. Davidsohn, C., Über den schlesischen Kropf. Virchows Archiv 
205, 170. 1911. 

Verf. fand bei den Breslauer Sektionen auffallend viele Kröpfe, auch 
schon bei Kindern, ohne daß Kretinismus häufig beobachtet wurde. Die 
Kropfträger stammten aus den verschiedensten Gegenden Schlesiens, so- 
wohl aus dem Gebirge wie aus dem Flachland. Verf. ist geneigt, einen Ein- 
fluß des Wassers — im Gegensatz zu Schweizer Forschern — für nicht wahr- 
scheinlich zu halten; er fordert auf, nach anderen Ursachen zu suchen. 

Preuße (Breslau). 
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212. de Lange, C. und P. G. H. Decker, Der Einfluß der Thymus auf 
die Entwicklung des Kindes. Ned. Tijdschr. v. Geneesk. Jahrg. 1911, 
S. 226. 

Das von den Autoren beobachtete Krankheitsbild setzte sich zusammen 
aus Kachexie und Idiotie. Das Kind starb im Alter von 5!/, Monaten. Die 
wichtigsten Ergebnisse der Autopsie waren eine vergrößerte Milz und eine 
sehr atrophische Thymus; Es bestanden keine Zeichen von Rachitis. Die 
histologische Untersuchung der Drüse zeigte ein verkleinertes, aber in 
der Struktur mit dem normalen übereinstimmendes Organ. Die Autoren 
betonen diesen Befund als kennzeichnend für die primäre Atrophie der 
Thymus gegenüber denjenigen Fällen, in denen die Thymusatrophie als 
Folgeerscheinung einer allgemeinen Kachexie aufzufassen ist. In letzteren 
Fällen zeigt das mikroskopische Bild qualitative Veränderungen, nämlich 
eine abweichende Verteilung der Lymphocyten über Mark und Rinde und 
Atrophie der Hassalschen Körperchen. Ausführlich besprechen die Autoren 
im Anschluß an ihren Fall das neuerdings aufgestellte Bild der Idiotia 
thymipriva und die namentlich von Klose und Vogt vorgenommenen 
experimentellen und pathologisch- -anatomischen Untersuchungen über die 
Thymus. A. v. Westrienen (Rotterdam). 


213. Kennerknecht, K., Beiträge zur Kenntnis des Eisenstoffwechsels 
bei perniziöser Anämie und Leukämie. Virchows Archiv 205, 89. 1911. 
Verf. untersuchte Urin und Kot bei den genannten Krankheiten und 
fand gegenüber der Norm (l mg Eisen im Urin, 20—25 mg im Kot bei 
Erwachsenen) mebrfach erhöhte Werte, namentlich auch bei Röntgen- 
bestrahlung und dem dadurch herbeigeführten vermehrten Zellverfall. In 
gewissen Stadien der perniziösen Anämie kann eine Verminderung der 
Eisenausscheidung eintreten (Sistierung der Destruktionsvorgänge im Blut 
aus Erschöpfung). Preuße (Breslau). 


Intektionskrankheiten. 


214. Schleißner, F., Beiträge zur Kenntnis der Streptokokken bei 
Scharlach. Zeitschr. f. Kinderheilk. Orig. 3, 28. 1911. 

Im ersten Teile der Arbeit erörtert Schleißner nach einer Übersicht 
über die ältere Literatur die Bedeutung des Vorhandenseins der Strepto- 
kokken im Blut, insbesondere für die Prognose. Bei der Untersuchung von 
108 klinisch beobachteten Scharlachfällen hatten sich 60 mal (55%) Strepto- 
kokken im Blute gefunden. Von den Streptokokkenfällen hatten 31%, 
von den streptokokkenlosen 35%, Komplikationen; ein Zusammenhang der 
Komplikationen mit dem Vorhandensein von Streptokokken geht daraus 
nicht hervor. 

Im zweiten Teile der Arbeit werden alle die mannigfachen Momente, 
welche man für die ätiologische Bedeutung der Streptokokken ins Feld 
geführt hat, kritisch besprochen. Wie auf biologischem Wege (Aggluti- 
nation, Komplementbildung, Bakteriocidie) vielfach Differenzen zwischen 
Scharlach- und septischen Streptokokken nachgewiesen wurden, so gelang 
es Jetzt auch zu zeigen, daß in dem Blutserum septisch Erkrankter Immun- 
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körper gegen Scharlachstreptokokken nicht vorhanden sind, während sie 
sich im Serum der Scharlachkranken fast stets fanden; so wird die 
Annahme wesentlicher Unterschiede zwischen Scharlach und septischen 
Streptokokken immer wahrscheinlicher. Nach S. berechtigen diese differen- 
zierenden Momente noch immer nicht mit Sicherheit dazu, die Streptokokken 
als ätiologischen Faktor der Erkrankungen zu proklamieren. Wir sind aber 
auch nicht berechtigt, diesen nur die sekundäre Rolle der Mischinfektions- 
erreger zuzuteilen. 

Im dritten Teil bespricht S. unsere Kenntnisse über den Sitz und die 
Artder Verbreitung des Scharlacherregers. Er untersuchte die Schuppen 
auf die Anwesenheit von Mikroorganismen, speziell auf Streptokokken. 
Man findet in der mittleren kernhaltigen Schicht bei manchen Schuppen 
zerstreute runde Punkte, die den Eindruck von Mikroorganismen erwecken. 
Mit Sicherheit waren Streptokokken weder mikroskopisch noch kulturell 
nachweisbar. I 

Schließlich bringt S. einen Beitrag zu der Frage, ob die Streptokokken 
als sekundär, als Erreger der Mischinfektionen, anzusehen sind. Bei einer 
vergleichenden Übersicht der Temperaturtabellen der Scharlachfälle zeigt 
sich, daß ein Zusammenhang zwischen dem Verlauf des Fiebers und dem 
Vorhandensein von Streptokokken nicht besteht. Ausführliches Literatur- 
verzeichnis. Bahrdt. 


215. Witzinger, Zur Epidemiologie des Scharlachs. Referat nach einem 
in der Münch. Gesellsch. f. Kinderheilk. am 19. Mai 1911 gehaltenen 
Vortrag. 

Vortragender hat zusammen mit Keck sämtliche Scharlachkranken- 
geschichten des Archivs der Kgl. Universitätskinderklinik in München 
durchforscht, um ein Bild des Genius epidemicus der letzten 25 Jahre 
zu gewinnen. Im ganzen wurden 1056 Krankengeschichten verwendet. 
Als Kriterium für die Schwere eines Falles wurde zunächst die Fieber- 
dauer verwendet. Es zeigte sich, daß in den Jahren 1886—1893 eine recht 
schwere Epidemie herrschte, die in 18—25% in den ersten Tagen der Er- 
krankung erfolgten Todesfällen und in einer meist weit über 3 Wochen 
betragenden Fieberdauer ihren Ausdruck findet. Von 1893 ab nimmt die 
schwere Epidemie stetig ab, so daß der Scharlach in den letzten Jahren 
einen ziemlich harmlosen Eindruck macht (1—3%, Todesfälle, Fieberdauer 
meist nicht über 1 Woche). Was die einzelnen Komplikationen betrifft, 
so ist die Lrmphadenitis über die ganze Beobachtungszeit ziemlich gleich- 
mäßig verteilt, die Otitis und die Rachennekrosen, der Rheumatismus 
sowie insbesondere postscarlatinöse Pneumonien scheinen bestimmte Jahre 
zu bevorzugen. Die Häufigkeit der Nephritis postscarlatinosa scheint im 
allgemeinen mit der Schwere der Epidemie parallel zu gehen, nur in einem 
Jahre fand sich eine Häufung von Nephritisfällen, die in der Schwere der 
Epidemie des betreffenden Jahres keine Erklärung findet. Ein Einfluß 
diätetischer Maßnahmen oder therapeutischer Prozeduren auf die Häufig- 
keit der Nephritis ließ sich nicht feststellen. 

Vortr. berichtet ferner über seine Erfahrungen an Familieninfektionen. 
Die Infektionsgefahr in Familien erwies sich als nicht sehr groß. Nur 
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in etwa 10% wurden bei Erkrankung des einen Kindes auch die übrigen 
infiziert. An einem großen Material von Geschwistererkrankungen (dem 
Archiv der Münchener Kinderklinik und des Karolinen-Kinderspitals in 
Wien entstammend) konnte gezeigt werden, daß Scharlacherkrankungen 
bei Geschwistern in der überwiegenden Mehrzahl der Fälle ähnlich zu 
verlaufen pflegen. 

Diskussion: Seitz: Die Journale der pädiatrischen Poliklinik enthalten 
für die letzten 23 Jahre über 2000 Scharlachfälle; bezüglich Schwere der Epidemien, 
wie sie der Vortragende auch aus der Häufigkeit der längeren Fieberperiode er- 
schließt, zeigt unser Beobachtungsmaterial volle Übereinstimmung mit seinen 
Tabellen; es waren insbesondere die Jahre 92 93 durch Häufung schwerer „Hals“. 
komplikationen, die Jahre 08:09 durch zahlreiche rheumatische und nephritische 
Komplikationen hervorragend. Unser Material läßt häufiger eine familiäre Dis- 
position zu Scharlach erkennen. In Übereinstimmung mit der vom Vortragenden 
negierten prophylaktischen Bedeutung diätetischer oder medikamentöser Maß- 
nahmen gegenüber der Nephritis zeigten auch unsere Fälle, bei denen zumeist 
diätetische Beschränkungen nicht befolgt wurden, immer nur je nach Charakter 
der Epidemie wechselnde Frequenz an Nephritis. 

Trumpp sah auch den Scharlach selten auf Geschwister übergehen; in den 
von ihm beobachteten Fällen wies aber das Krankheitsbild in ein und derselben 
Familie oft große Verschiedenheiten auf. Bericht über solche Fälle. Oppenheimer: 
Die Häufigkeit der Erkrankungen an Scharlach ist auch in der Privatpraxis zurück- 
gegangen. Besonders auffällig findet O. die Tatsache, daB in manchen Familien 
die Kinder eine entschiedene Disposition zum Scharlach zeigen. Für die Ent- 
stehung der Nephritis macht O. außer der eiweißhaltigen Diät auch die An- 
wendung von Kälte verantwortlich. 

Seitz antwortet Oppenheimer, daß er diätetische Vorschriften mache, 
ohne damit speziell die Nephritis prophylaktisch bekämpfen zu wollen. Pfaundler 
betont die Mitwirkung des konstitutionellen Moments nach der Schwere der Schar- 
lacherkrankung und geht dann auf die Klinik der familiären Erkrankungen über. 

Albert Uffenheimer (München). 


216. Cayrel, A. et A. Weill, Etat möningö au début d'une scarlatine. 


Bulletin et mémoires de la société med. des höpit. de Paris 28, 225. 
1911. 


Das anatomisch-klinische Syndrom des etat meninge ist klinisch durch 
die meningealen Symptome, anatomisch durch eine Lymphocvtose der 
Cerebrospinalflüssigkeit charakterisiert. Zu den wenigen hierhergehörigen 
postscarlatinösen Fällen läßt sich folgender beifügen: Im Anschluß an die 
Scharlacherkrankung traten in den ersten Tagen Kopfschmerz, Erbrechen, 
Nackenstarre Kernig, Temperatur von 39° bei einem Pulse von 60 auf, 
dabei Prostration und Delirien. Die Lumbalpunktion ergab unter hohem 
Druck eine klare, nur leicht flockige Flüssigkeit, die vermehrten Albumin- 
gehalt und starke Lymphocytose erkennen ließ, keine Bakterien. Nach 
wiederholter Lumbalpunktion Heilung. Neurath (Wien). 


217. Goldberger, J. and J. F. Anderson, An experimental demonstration 
of the presence of the virus of measels in the mixed buccal and 

~ nasal secretions. Journ. of the Amer. med. Assoc. 57, 476. 1911. 
Den Verff. gelang es, durch Affenversuche in eindeutiger Weise nach- 
zuweisen, daß das gemischte Nasen- und Mundsekret Masernkranker zur 
Zeit des Eruptionsbeginns und 48 Stunden später den Infektionsträger 


— 126 — 


beherbergt, und daß sich die dadurch auf Affen übertragene Masernerkran- 
kung durch Blutinokulationen von Affe zu Affe weiter verimpfen läßt. 
In einem anderen Versuch wurde auch festgestellt, daß von Affe zu 
Affe eine den Verhältnissen beim Menschen analoge natürliche Kontakt- 
infektion zustande kommen kann. Ibrahim (München). 


218. Milne, R., The treatment and prevention of measles. 79. Tagung 
der Brit. med. Association. Birmingham, 21.—28. Juli 1911. (Sektion 
f. Kinderheilk.) Brit. med. Journ. Nr. 2644, 501. 1911. 

Vortr. will in folgender Methode ein absolutes Prophylacticum gegen 
Scharlach- und Maserninfektion, sowie gegen Komplikationen und Sekundär- 
infektionen, zu welch letzteren er unter anderem auch die Nephritis post- 
scarlatinosa rechnet, gefunden haben. Sowie auch nur der Verdacht einer 
Infektion bestehe, werde der Rachen des Patienten 2stündlich mit lOproz. 
Carbolöl gepinselt, der Körper mit Eucalvptusöl eingerieben. Unter 800 
nach dieser Methode behandelten Scharlachfällen hätten sich kein einziges 
Mal sekundäre Komplikationen ereignet, im Verlaufe von 30 Jahren wären 
in einer Anstalt, die im Laufe dieser Zeit 20 000 Kinder beherbergt habe, 
nur 245 Scharlachfälle vorgekommen. Ebenso enthusiastisch äußert: sich 
Vortr. über die Verhütung der Maserninfektion durch einfache Einreibung 
des erkrankten Individuums mit Eucalyptusöl, so daß er keinen Anstand 
nimmt, das kranke Kind mitten unter den gesunden zu lassen. Nach Durch- 
sicht der Tabellen über die Masernfälle der einzelnen Jahre scheint Ref. 
ein derartiger Enthusiasmus nicht gerechtfertigt. Fast in jedem Jahre 
haben sich an eingeschleppte Masernfälle auch allerdings kleine und nach 
Angabe des Vortr. leichte Epidemien angeschlossen. Milne versichert 
zwar, daß diese Infektionen sich gleich im Beginn der Erkrankung durch 
Niesen und Husten ereignet hätten, bevor noch das Eucalyptusöl seine 
Wirksamkeit entfalten konnte, und daß es ihm im letzten Jahre gelungen 
sei, durch Ausbreitung ölgetränkter Gaze über das Bett des Erkrankten 
auch diesen Infektionsmodus zu verhüten. 

Ganz im allgemeinen muß bemerkt werden, daß Ref. die vom Vortr. ge- 
brachten statistischen Tabellen über die Maserninfektiosität wertlos scheinen, 
wenn nicht gleichzeitig angegeben wird, wie viele der der Infektionsmöglich - 
keit ausgesetzten Kinder bereits durchgemasert waren. Was den Scharlach 
betrifft, so hält Ref. es für unzulässig, aus der absolut geringen Zahl von 
Infektionen einen Schluß auf den Wert einer prophylaktischen Methode 
zu ziehen. Nur der Vergleich mit zahlreichen unbeeinflußten Kontroll- 
beobachtungen kann hier Aufschluß geben. Nach eigener Erfahrung des 
Ref. betrug die natürliche Infektiosität des Scharlachs der Münchner 
Epidemie der letzten Jahre in Anstalten auch nicht mehr wie 1%, also 
noch weniger als Vortr. angibt, durch seine Prophylaxe erreicht zu haben. 

Witzinger (München). 

219. v. Muralt, Wilh., Droserin gegen Keuchhusten. Korrespondenzbl. 
f. Schweiz. Ärzte 41, 1037. 1911. 

Verf. teilt kurz mit, was für Erfolge mit Droserin (dem milchzucker- 
haltigen Extrakt verschiedener Droseracaeen) am Kinderspital Zürich 
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erzielt wurden. Die Frequenz und Intensität der Anfälle wurde wesentlich 
verringert durch das Mittel, das in Milch gelöst gern genommen und gut 
vertragen wurde. Es bewirkt keine Beeinträchtigung des Appetits oder 
der Verdauung. Weitere Versuche mit Droserin sind noch zu machen. 
Sein einziger Nachteil ist der bis jetzt noch hohe Preis. 

Spitzer-Manhold (Zürich). 

220. Reiche. F., Acetonurie bei Diphtherie und akuten Halsentzün- 

dungen. Münch. med. Wochenschr. 58, 2153. 1911. 

Verf. untersuchte den Harn aller seiner Diphtheriekranken und der 
mit akuten Halserkrankungen auf seine Station verlegten Patienten auf 
Aceton mittels der Nitroprussidnatriumprobe. Unter 3200 Diphtherie- 
kranken wurde bei 2079, also in 65%, der Fälle Acetonurie nachgewiesen; 
in der Gesamtheit aller anderen Anginen (626 Fälle) fand sich Aceton 
m 40,25. Verf. spricht daher dem Acetonbefund im Harn jede Bedeutung 
in der Differentialdiagnose, die in der Regel zwischen den leichteren Formen 
der Diphtherie und den schwereren der übrigen Halsentzündungen abge- 
wogen wird, ab. Calvary (Hamburg). 


221. Reinhardt, Ad., Zur Kenntnis der Hautdiphtherie.. Virchows 
Archiv 205, 452. 1911. 

Bei einem neunmonsatlichen, durch Rachitis und Dickdarmkatarrh 
geschwächten Mädchen traten einige Wochen vor dem Tode Hautaffek- 
tionen, die mit Blasenbildung einhergingen, und Hautgeschwüre auf, die 
klinisch für luetisch gehalten wurden. Bei der Autopsie fanden sich noch 
auf der Haut des Rumpfes eine Anzahl rote infiltrierte Herde, die teil: 
weise mit einer braunen Kruste bedeckt waren, nach deren Entfernung 
kleine mißfarbige nekrotische Partien zum Vorschein kamen, außerdem 
an den Extremitäten braunrote Hautinfiltrate und mehrere borkig be- 
legte Geschwüre, die bis 3 mm tief waren. Die Axillardrüsen waren ge- 
schwollen. Ferner bestand schleimige Conjunctivitis und Nasopharyngitis, 
Colitis sowie flache Ulcera an den Stimmbändern. Aus den erwähnten 
Hautinfiltraten konnten ebenso wie aus dem Schleim der Conjunctiven, 
des Nasenrachenraums und der Bronchien D’phtheriebacillen im Ausstrich 
und kulturell nachgewiesen werden; im Abstrich aus dem entzündlich 
veränderten Kolon fanden sich ebenfalls diphtherieähnliche Stäbchen. 
Die Kulturen erwiesen sich im Tierversuch virulent. Verf. weist auf die 
Wichtigkeit der Erkennung solcher Hautaffektionen und des diphtherischen 
Schnupfens bei fehlender Membranbildung hin. Preuße (Breslau). 


"22. Vila-Ortiz, R., Große Serumgaben bei ernsten Diphtheriefällen. 
Referat aus der Revista médica del Rosario in den Archivos latino-ameri- 
canos de Pediatría (span.) 5, 227. 1911. 

140 Fälle behandelte Vila-Ortiz mit wiederholten Einspritzungen 
von 3000—4500 Einheiten (Behring III. D.) bis zu einem Maximum von 
31500. Darunter ernste Fälle, kompliziert mit Croup, und spät einge- 
brachte. Mortalität 3,5%,. Keine schlimmen Erscheinungen von Anaphylaxie, 
nur einige Male Exanthenie und Gelenkschmerzen. 

J. Bles (Rotterdam). 
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223. Sörensen, Zur Wertschätzung der Pyocyanasebehandlung bei 
der Persistenz der Diphtheriebaeillen. Münch. med. Wochenschr. 58, 
625. 1911. 

Vergleichende Zusammenstellung der Erfolge verschiedener Behand- 
lungsmethoden. Bei Pinselung mit 2proz. Argentumlösung wurden von 
682 Kranken 690% frei von Bacillen, bei Anwendung von Löfflers Menthol- 
Toluol-Eisenlösung von 102 Patienten 75%, bei Anwendung von Pyocyanase 
von 74 Patienten 52,7%. Bei Beurteilung der Resultate ist zu berücksich- 
tigen, daß du: beiden letzteren Behandlungsmethoden bei den Patienten 
zur Verwendung kamen, die sich gegen die Argentumpinselung refraktär 
verhalten hatten. Keine Angaben über die Art des Krankenmaterials. 

K. Frank (Berlin). 

224. Bachmann, Zur Bekämpfung der Diphtherie. Ärztl. Rundschau, 
21, 289. 1911. | 

Verf. hält die alleinige übliche Schlußdesinfektion für nutzlos 
(siehe diese Zeitschr., Referatenteil 1, 642, 43) und empfiehlt statt. dessen: 

1. Verhütung der Entstehung von Bacillenträgern. 

2. Die Ermittelung und Überwachung etwa doch vorhandener. 

3. Die Desinfektion lebloser Gegenstände der Umgebung des Kranken 
und der Bacillenträger, jedoch erst nach festgestelltem Aufhören des 
Bacillenträgers. Nothmann (Wilmersdorf). 


225. Plumier, A propos de la prophylaxie de la diphthörie. Le Scal- 
pel 64, 190. 1911. | 

Es wird die Aussichtslosigkeit des Vorschlages von Jakob (Le Scalpel 64, 
173. 1911), die Bacillenträger durch eine entsprechende Dosis von Diph- 
therieheilserum zu immunisieren, im Hinblick auf die Erfahrungen der 
Bakteriologen und Pädiater dargetan, die bei behandelten Diphtheriefällen 
die Bacillen noch Monate später im Rachen noch finden. Außerdem ist Ja 
das Serum antitoxisch und nicht bakterizid. Viel mehr Aussicht auf erfolg- 
reiche Behandlung der Bacillenträger würde der Versuch der lokalen Appli- 
kation des Serums oder verschiedener Antiseptica und schließlich der 
Pyocyanase versprechen. Lehndorff (Wien). 


226. Gourmont, J. et A. Rochaix, La vaccination antityphique par la 
voie intestinale. Lyon méd. 117, 233. 1911. 

Es gelingt regelmäßig, Tiere (Kaninchen, Meerschweinchen, Ziegen) auf 
rectalem Wege durch (bei 53°) abgetötete Typhuskulturen gegen Typhus 
zu Immunisieren. Nach einer negativen Phase stellt sich die Immunität 
ein; im Serum lassen sich Agglutinine, Bakteriolysine, antitoxische und 
bactericide Eigenschaften nachweisen; auch beim Menschen liegen die Ver- 
hältnisse genau ebenso. Es wurden dreimal je 100 cem Impfstoff mit Zu- 
satz einiger Tropfen Opiumtinktur im Abstand von je 5 Tagen durch hohen 
Einlauf eingeführt. Es zeigten sich auch nicht die leisesten Gesundheits- 
störungen. Das Serum erlangte nach Ablauf von 10 Tagen die gleichen 
Eigenschaften wie im Tierversuch. Die Immunität, die beim Tier durch 
Impfungsversuche mit virulenten Kulturen festgestellt wurde, ist beim 
Menschen demnach mindestens wahrscheinlich, jedenfalls ebenso wahr- 
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scheinlich wie bei subcutaner Impfung. Die Verff. werfen die Frage auf, 
ob nicht vielleicht die Immunität, wenn sie auf intestinalem Wege erzeugt 
ist, vielleicht gerade der intestinalen Infektion gegenüber besonders wirk- 
sam Ist. 

Zweifellos sind die mitgeteilten Versuche von weittragender Bedeutung 
und eröffnen hoffnungsreiche Ausblicke. Ibrahım (München). 


227. Schmidt, P., Zur Frage der „Ubiquität‘‘ der Paratyphus-B-Ba- 
eillen. Münch. med. Wochenschr. 58, 563. 1911. 

Verf. bestätigt das von anderen Autoren nachgewiesene Vorkommen 
von dem Paratyphus-B ähnlichen Bazillen in den Faeces gesunder Schweine. 
In 4%, fand er Bacillen, die kulturell mit dem Paratyphusbacillus überein- 
stimmten, in ca. 1% auch solche, die von hochwertigen Paratyphusseris 
agglutiniert wurden. Dagegen konnten mit diesen Bacillen keine Immun- 
sera erzeugt werden, die vom kranken Menschen oder Tier stammende 
Paratyphus-B-Stäimme agglutinierten. Ferner bildeten zwei Drittel der aus 
dem normalen Schweinedarm gezüchteten Kulturen im Gegensatz zum 
echten Paratyphus-B Indol. Demnach kann es sich nicht um die echten 
Paratvphus-B-Bacillen handeln, sondern um besondere Varietäten, die 
wahrscheinlich für Mensch und Tier nicht pathogen sind. Von einer 
„Übiquität“ der Paratyphus-B-Bacillen kann also nicht die Rede sein. 

K. Frank (Berlin). 


228. Schürmann, W. und E. Sonntag, Untersuchungen über die auf 
verschiedene Weise hergestellten Tetanusheilsera mit Hilfe von 
Immunitätsreaktionen und Tierversuchen. I. Mitteilung. Zeitschr. 
f. Immunitätsforschung 9. 490. 1911. 

In zahlreichen Tetanusheilseris, die zum Teil mit filtnnerten Kulturen 
(Toxinen), zum Teil mit unfiltrierten Kulturen hergestellt waren, konnten 
keine spezifischen komplementbindenden Antikörper nachgewiesen 
werden. Aspezifische Komplementbindung fand sich besonders in den- 
jenigen Seris, die durch Einspritzung lange gewächsener und toxinreicher 
Kulturen gewonnen waren. Es muß sieh hierbei um Reaktionskörper gegen 
eine allen Antigenen gemeinsame Substanz handeln (vielleicht um Lipoide ? 
siehe C. Prausnitz: Zur Frage nach der Natur des Choleraantigens. 
Centralbl. f. Bakt. u. Parasitenkde. Orig. 59, 1911. Der Ref.). 

Bessau (Breslau). 

229. Emmerich, R., Neue Beweise für die Verursachung der Cholera 
durch salpetrige Säure. Münch. med. Wochenschr. 38, 942. 1911. 

Verf. bringt in dieser Arbeit weitere Stützen für die Auffassung der 
Cholera als Nitritintoxikation. In eigenen Untersuchungen und solchen 
von Cappellani an Choleraleichen konnte nachgewiesen werden, daß ın 
der Hälfte der Fälle Inhalt und Schleimhaut des Dünndarms sauer 
reagieren und salpetrige Säure enthalten (Nachweis mit dem Griesschen 
Reagens). Während der Harn Gesunder stets frei von salpetriger Säure 
gefunden wurde, enthielt der Harn frischer Cholerafälle zu bestimmten 
Zeiten große Mengen salpetriger Säure (z. B. 70 mg pro Liter), wodurch 
Verf. zugleich das Vorkommen derselben im Blut für erwiesen hält. Der 
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direkte Nachweis im Blut gelang bisher nicht. Von vielen Pharmakologen 
(Binz, Harnack u. a.) wurde experimentell die hochgradige Giftigkeit 
der salpetrigen Säure bestätigt. Eine weitere Bestätigung seiner Auffassung 
sieht Verf. in der Tatsache, daß an der Brust genährte Kinder, die also 
eine nitratfreie Nahrung erhalten, eine absolute Choleraimmunität besitzen, 
während Flaschenkinder, die im Wasser und den Milchzusätzen reichlich 
Nitrate erhalten, ein besonders hohes Kontingent zu den Choleraerkran- 
kungen stellen. K. Frank (Berlin). 


Tuberkulose. 


230. Rolleston, H. D., G. A. Wright, Discussion on Diagnosis, Prognosis 
and treatment of tuberculous peritonitis. 97. Tagung der Brit. med. 
Association. 21.—28. Juli 1911. (Sektion für Kinderheilkunde.) Brit. 
med. Journ. Nr. 2644, S. 473. 


Rolleston teilt die tuberkulöse Peritonitis in 3 verschiedene Untera b- 
teilungen: 1. Miliare Form mit Ascites. 2. Adhäsive Form mit käsig-eitrigem 
Exsudat. 3. Fibröse Form mit Adhäsionen, die zu Darmverschluß oder 
Verhinderung der Peristaltik führen können. Dupré und Ribièrre unter- 
scheiden akute und chronische Formen der Peritonitis; zu den ersteren ge- 
hört: a) Eine miliare Form als Teil einer allgemeinen Tuberkulose mit Bauch- 
schmerz, Erbrechen und Tympanie; b) Miliare Tuberkulose des Peritoneums 
und der Pleuren; c) Miliare Tuberkulose in der Umgebung des Caecums 
unter dem Bilde einer Appendicitis. Zu den chronischen Formen gehören 
a) die ascitischen, b) die käsigen, geschwürigen oder eitrigen, c) fibröse, 
d) lokalisierte Formen. 

Die Diagnose in den Frühstadien der Erkrankung ist meist schwierig. 
Oft wird gelegentlich einer Bruchoperation das Vorhandensein einer tuber- 
kulösen Peritonitis zufällig entdeckt. Ja das Erscheinen des Bruches (in- 
folge des gesteigerten intraabdominalen Druckes) kann oft als erstes Zeichen 
der Erkrankung des Peritoneums betrachtet werden. Auch durch einen 
plötzlichen Darmverschluß (hervorgerufen durch Adhäsionen, die von einer 
früheıen latenten Attacke einer tuberkulösen Peritonitis herrühren) kann die 
Krankheit zuerst in Erscheinung treten. Besonders vorsichtig muß man 
bei ernährungsgestörten Säuglingen mit großem Abdomen sein, wo der 
reichliche Flüssigkeitsinhalt der Därme auch Ascites vortäuschen kann 
(Pseudoascites Tobler). Manchmal beginnt die Erkrankung unter dem 
Bilde einer Appendicitis. Thomson hat als subakuten Beginn der tuber- 
kulösen Peritonitis auf fieberhafte enteritische recidivierende Zustände bei 
gutgenährten Kindern aufmerksam gemacht, die mehrere Wochen andauern, 
und deren einzelne Attacken durch wochenlange Pausen voneinander ge- 
trennt sein können. 

Ist die Erkrankung einmal ausgebildet, so hat die Differentialdia- 
vnose folgende Krankheiten in Erwägung zu ziehen: 1. Lebereirrhose: 
Ikterus ist hier weniger selten als bei der tuberkulösen Peritonitis. Bei 
letzterer sieht man auch nicht häufig erweiterte Bauchhautvenen. (Bei 
Vorhandensein derselben sind bei Peritonitis die Epigastrica und Manıma- 
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ria interna, bei Lebercirrhose die Venen um den Nabel erweitert.) Die cyto- 
logische Untersuchung des Exsudats ergibt bei tuberkulöser Peritonitis 
vorwiegend Lymphocyten, bei Cirrhose endotheliale Zellen. Gelegentlich 
kann Rectaluntersuchung tuberkulöse Drüsentumoren erkennen lassen. 
2. Gegen Lues hereditaria tarda ist die Diagnose durch die vergrößerte un- 
regelmäßig gelappte syphilitische Leber leicht zu stellen. 3. Zu denken ist 
auch an die seltene Obliteration der Lebervenen. Differentialdiagnose ist 
hier kaum möglich. 4. Die einfache chronische Entzündung der Pleuren 
des Perikards und Peritoneums (Polyserositis) erzeugt einen ausgesproche- 
neren und persistenteren Ascites, oft ist eine Herzerkrankung nachzuweisen, 
auch besteht kein Fieber (letzteres war in einem typischen Falle dieser Art, 
den Ref. beobachtete, allerdings vorhanden). Dasselbe gilt von der Pick- 
schen Pseudocirrhose. Schwierigkeiten macht auch die Diagnose gegenüber 
malignen Neubildungen des Peritoneums und der Mesenterialdrüsen mit 
Ascites und ev. mit begleitender Pleuritis. Tuberkulinproben, eytologische 
Untersuchung des Exsudats (Tumorzellen!), Verlauf können hier manchmal 
Aufschluß geben. Eingekapselte tuberkulöse Peritonitis kann zur Verwechs- 
lung mit Urachuscysten, Hydronephrosen, Ovarialcysten usw. Veranlassung 
seben. Auch abgekapselte Abscesse nach akuter Pneumokokkenperitonitis 
sind oft von tuberkulösen Peritonealabscessen nicht zu unterscheiden. 

Was die Prognose betrifft, so ist sie im allgemeinen — Säuglinge aus- 
genommen — bei Kindern besser als bei Erwachsenen. Ascitische und 
fibröse Formen sind besser daran als käsige und geschwürige, ein AbsceB 
am Nabel hat eine sehr schlechte, eine Kotfistel eine fast sicher tödliche Pro- 
snose. Ebenso sind andere tuberkulöse Herde im Organismus von übler 
Vorbedeutung. Tritt exsudative Pleuritis gleichzeitig mit Peritonitis auf, 
so ist der letale Ausgang in wenigen Monaten zu erwarten. Dagegen ist es 
weniger ernst zu nehmen, wenn das Auftreten der Pleuritis und Peritonitis 
längere Zeit voneinander getrennt sind. 

Rezidive nach scheinbarer Heilung sind nicht gar zu häufig und hängen 
zum Teil vom Milieu des Patienten ab. Unter den Komplikationen kommt 
vor allem die allgemeine Ausbreitung der Tuberkulose in Betracht (13 mal 
unter 26 Todesfällen des Vortr.). Meningitis wird bei der Obduktion häu- 
figer gefunden als in der Klinik. Eine weitere üble Komplikation bei der 
fibrösen Form ist der Darmverschluß durch Stränge. 

Als Therapie kommt vor allem allgemeine Kräftigung und Freiluft- 
behandlung in Betracht. Ingerlich werden Jod- und Jodpräparate, gegen 
Diarrhoen und Flatulenz Thiokoll, Wismut, Salol, ferner subcutan Injek- 
tionen von Jodkali und Guajacol empfohlen. Lokale Anwendung von Queck- 
silber, Jodtinktur, Jodoform und anschließende Bandagierung ist ange- 
zeigt, oft ist auch Bandagierung allein von Nutzen (vielleicht liegt darın 
ein Teil der Laparatomiewirkung). Die Vaccinebehandlung ist noch nicht 
diskutabel. Röntgenbestrahlung ist nutzlos oder sogar schädlich. Am um- 
strittensten ist die Frage der operativen Therapie. Allgemein anerkannt 
ıst, daß die Operation kontraindiziert ist bei generalisierter Tuberkulose, 
daß sie unnötig ist bei den adhäsiven und fibrösen Formen ohne Zeichen 
von Darmverschluß, daß sie notwendig ist bei letzterem und bei Absceß- 
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bildung. Die Frage nach der Operation bei ascitischen Formen beantwortet 
Vortr. nach den vorliegenden Statistiken, die einen etwas günstigeren 
Heilungsprozentsatz bei operierten Fällen feststellen, dahin, daß eine Ope- 
ration erst nach etwa einmonatlicher interner Behandlung vorgenommen 
werden solle. Die Möglichkeit der Auffindung und Entfernung eines lokalen 
tuberkulösen Herdes ist aber nach den bisherigen Erfahrungen kein genü- 
gender Grund zur Vornahme der Laparotomiıe. 

Wright bespricht zunächst die Differentialdiagnose der tuber- 
kulösen gegenüber der seltenen Pneumokokkenperitonitis und kommt zu 
dem Schluß, daß die Unterscheidung ohne bakteriologische Untersuchung 
manchmal sehr schwer sein kann. Im allgemeinen ist eine akute schwere 
allgemeine Peritonitis ohne bestimmte lokale Ursache mit stark gespanntem 
Abdomen, hohem Fieber und Diarrhoe mit meist tödlichem Ausgang auf 
Pneumokokken zurückzuführen. Unter den Symptomen der tuberkulösen 
Peritonitis kommen Diarrhoen und stinkende Stühle durchaus nicht regel- 
mäßig vor, im Anfang kann Obstipation vorhanden sein. Die konstantesten 
Symptome sind Spannung des Bauches, Schmerz und palpable Tumoren. 
Temperaturerhöhungen kommen nur in wenigen Fällen vor. Die miliare 
Form der tuberkulösen Peritonitis kann oft lange symptomlos bleiben. Be- 
züglich der Behandlung redet Vortr. vor allem der medikamentösen 
Therapie durch Darmantiseptica das Wort. Dem Chirurgen obliege mehr 
die . Beseitigung sekundärer Komplikationen. Laparotomie könne in asci- 
tischen und plastischen Formen ausgeführt werden, nur sei sie bei starker 
Verbackung der Darmschlingen mit der Bauchwand oft unmöglich. Tuber- 


kulöse Mesenterialdrüsen sollten in gewissen Fällen entfernt werden. 

In der Diskussion berichtet Melland, daß er in der letzten Zeit mit rein medi- 
kamentöser und diätetischer Behandlung sowie mit Bandagierung dieselben Er- 
folge erzielt habe, wie früher mit der Laparatomie. 

Mc Adam Eccles betont als Vorteile der Laparotomie die größere Sicherheit 
gegenüber der Punktion, die Möglichkeit, eine sichere Diagnose zu stellen. sowie 
eventuelle tuberkulöse Herde entfernen zu können. Wesentlich ins Gewicht fiele 
auch die absolute Ruhe nach der Operation, die Bandagierung des Abdomens 
sowie die Möglichkeit, Medikamente in die Peritonealhöhle einzuführen, von denen 
eine Adrenalinlösung 1/0000 SOwie verdünnte Jodoformemulsion empfohlen wird. 

Jordan fragt, ob sieh örtliche Differenzen in der Häufigkeit des Auftretens 
gewisser Formen der tuberkulösen Peritonitis konstatieren lassen. Er legt den 
größten Wert auf Freiluftbehandlung, medikamentös empfiehlt er Jodoform 
in Lebertran dreimal täglıch. e 

Heaton hält die Laparotomie bei der fibrös adhäsiven, sowie bei der ulcerösen 
Form mit hektischem Fieber für kontraindiziert, spricht ihr aber bei der ascitischen 
Form das Wort, empfiehlt selbst Wiederholung bei erneuter Ansammlung des 
FExsudats. Tuberkulöse Herde sollten entfernt werden, Drainage sei überflüssig. 

Kauffmann empfiehlt vor allem Einreibung mit Quecksilbersalbe. 

Witzinger (München). 
231. Leiner und Spieler, Über disseminierte Hauttuberkulose im 
Kindesalter. Ergebnisse d. inn. Medizin u. Kinderheilk. 7, 59. 1911. 

Im ersten Abschnitte besprechen Verff. den historischen Teil der Frage, 
weisen auf die früher so scharfe Trennung von ‚„Hauttuberkulose“ und 
„Tuberkuliden“ hin; letztere würden und werden auch jetzt noch von vielen 
Autoren für tuberkulotoxische Erscheinungen angesehen. Leiner und 


Spieler halten jedoch die hämotogene bacılläre Entstehung der hauptsäch- 
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lehsten Formen der Tuberkulide (Lichen scrofulosorum, Follichs und Erv- 
thema induratum Bazin) für kaum mehr zweifelhaft, und zwar mit Rücksicht 
auf 1. den färberischen oder tierexperimentellen Bacillennach- 
weis, 2. den histologischen Bau. Man findet teils typisch tuberkulöse, 
teils tuberkuloseähnliche, häufig hochgradige und als primär erkennbare 
Gefäßbveränderungen. 3. Die gelungene experimentelle Erzeugung 
tuberkulilähnlicher Efflorescencen durch Inokulation von Tuberkel- 
bacıllen auf Tiere. 4. Die Form des Auftretens der Hautaffektionen in 
plötzlichen Schüben mit Neigung zur Disseminierung. 5. Die Existenz von 
Übergangs- und Zwischenformen nicht nur zwischen den einzelnen 
Tuberkuliden, sondern auch zwischen diesen und den „echten“ Hauttuber- 
kulosen. 

Durch diese Auffassung fällt die scharfe Grenze zwischen Hauttuber- 
kulose und Tuberkulidformen. 

In dem folgenden Kapitel erörtern die Autoren die einzelnen Formen 
der Hauttuberkulose. Durch ausführliche Literaturangaben und zahlreiche 
eigene Beobachtungen erhält der Leser ein anschauliches Bild der verschie- 
denen Krankheitsformen und deren diagnostischer Bedeutung. 

Prognostisch am günstigsten ist der Lichen scerofulosorum, nicht. 
wesentlich ungünstiger sind die ‚Gonimes scrofuleuses disseminees“ und 
das „Erythema induratum Bazin“. Auch der Lupus disseminatus ist pro- 
gnostisch nicht ungünstig. Die schlechteste Prognose haben die papulo- 
nekrotischen Tuberkulide und die disseminierte Miliartuberkulose der Haut. 

Schick (Wien). 
232. Galliot, A., P£ritonite tubereuleuse et syndrome appendiculaire. 
Arch. de med. des enfants, 14, 529. 1911. 

Tuberkulöse Peritonitis bei einem 6jährigen Knaben, die ganz mit dem 
Bilde einer akuten Appendicitis begonnen haste (Brechen, Fieber, Puls- 
beschleunigung, Schwellung und Druckempfindlichkeit der Fossa iliaca 
dextra). — Der operative Eingriff erst sicherte die Diagnose. 

Sittler (Colmar). 
233. Luna, F., La funzione renale nei cardioeirrotiei. Bericht am 
VII. Kongreß der italienischen Gesellschaft für Pädiatrie. 20.—24. April 
1911. Rivista di clinica pediatrica 9, 473. 1911. 

Das Studium der Nierenfunktion bei drei Kindern mit kardiotuber- 
kulöser Lebereirrhose, wobei das Bechmannsche Krvoskop und die Do- 
sierung der Chloride nach Koran y zur Anwendung kam, ergab, daß bei 
den auch Perikard und Peritoneum mitbetreffenden tuberkulösen Affek- 
tionen mit konsekutiver Leberveränderung zweierlei Verhältnisse möglich 
sind, je nachdem ob Ergüsse vorhanden sind oder fehlen. Im ersteren Falle 
findet sich spärlicher Harn mit minimem (Gehalt an NaCl, nach Darreichung 
von diuretischen Mitteln steigt die Harnmenge, hauptsächlich infolge Steige- 
rung der Chloride. Im zweiten Falle führen Diuretica nicht zur Zunahme der 
Tagesmenge, doch steigt die totale Diurese. In den drei Beobachtungen des 
Autors bestand gute Leberfunktion, in der Leber war daher nicht die Ursache 
der Nierenaffektion zu suchen. Die Tuberkulosegifte zeigen keine Tendenz, 
i ihrer Ausscheidung die Niere zu schädigen Neurath (Wien). 
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234. Caffarena, D., Antigeni ed Anticorpi tubercolari dimostrabili 
nell’urina dei bambini tuberculosi col metodo della deviazione del 
complemento. Rivista di clinica pediatrica 9, 634, 1911. 

Im Serum nicht tuberkulöser Individuen mißlang der Nachweis von 
Antigenen und Antikörpern der Tuberkulose, während diese im Serum 
Tuberkulöser immer nachzuweisen waren. Dasselbe Verhalten wie das 
Serum zeigte der Urin. Neurath (Wien). 


235. Poncet, A. et R. Leriche, Tuberculose inflammatoire et scoliose, 
scoliose d’origine tuberculeuse. Vortrag, gehalten in der Académie de 
Médecine, Oktober 1910. Nach Referat aus Revue de Chirurgie 31, 
121. 1911. 

Die Ursache der Wirbelasymmetrie kann angeboren, durch fehlerhafte 
statische Momente erworben oder durch abnorme Nachgiebigkeit der Knochen 
und Gelenke bedingt sein. 

Letzteres ist die häufigste Ursache. Verff. behaupten, entzündliche 
tuberkulöse Prozesse seien schuld an skoliotischer Wirbelkörpererweichung. 

Sie stützen sich dabei auf den positiven Ausfall der Serumreaktion 
bei drei von vier untersuchten jungen Skoliotikern, bei denen klinisch 
keinerlei Anzeichen von Tuberkulose zu konstatieren gewesen waren. 

Auch anderen Knochenerkrankungen des kindlichen Alters, wie Platt- 
fuß, genu valgum, Exostosen usw. legen Verff., öfter als angenommen wird, 
entzündliche tuberkulöse Vorgänge als Ursache zugrunde. 

Eine Spätrachitis kompliziert manchmal noch die Erscheinungen. 


Spitzer-Manhold (Zürich). 
Syphilis. 


236. Hoffmann, E., Über die Benennung des Syphiliserregers nebst 
Bemerkungen über seine Stellung im System. Münch. med. Wochen- 
schr. 8, 1771. 1911. 

Die Stellung der Syphilisspirochäte im System ist auch durch die neueren 
sie in nähere Beziehung zu den Bakterien bringenden Arbeiten von Schel- 
lack, Gross, Doflein u. a. nicht geklärt. Verfasser selbst hält vorläufig 
an den nahen Beziehungen zu den Protozoen, speziel den Trypanosomen, 
fest. Zwischen den starren, von einer Membran umgebenen Spirillen und 
den flexiblen Spirochäten bestehen jedenfalls wesentliche Unterschiede, 
weshalb es falsch ist. den Svphiliskeim als Spirillum, die Krankheit selbst 
als chronische Spririllose und die gegen sie wirksamen Mittel als spirillo- 
trope zu bezeichnen. Die richtigen Namen sind: Spirochaeta pallıda 
(Schaudinn), Spirochaeta lus (Hoffmann) oder Syphilisspirochäte 
(Hoffmann). K. Frank (Berlin) 


Krankheiten der Respirationsorgane. 


237. Lateiner, M., Ein Fall von Pyothorax, verursacht durch Micrococcus 
catarrhalis und Influenzabaeillen. Monatsschr. f. Kinderheilk. 10, 
350. 1911. 

Kasuistische Mitteilung. Rietschel (Dresden). 
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238. Findlay, L., Uber den Ursprung der Anthrakose der Lungen. 
Eine experimentelle Studie. Zeitschr. f. Kinderheilk. Orig. 2, 293. 1911. 
Autor hat mit besonderer Berücksichtigung des Problems der Tuber- 
kuloseentstehung die Calmetteschen Versuche über die Entstehung der 
Lungenanthrakose neu aufgenommen. Nach einer kritischen Übersicht 
über das vorliegende, insbesondere experimentelle Material werden die 
eigenen Versuche unter Beifügung von guten mikroskopischen Abbildungen 
und einer farbigen Tafel geschildert. Die Versuche wurden größtenteils 
an erwachsenen Kaninchen ausgeführt. Meistens wurde chinesische Tusche 
oder Lampenruß gebraucht. Außerdem wurde das Verhalten von Eisen- 
carbonat untersucht. Es wurden Tiere 1. durch den Magenschlauch ge- 
füttert. 2. mit dem Pigment beladene Luft eingeatmet, wobei Luft- und 
Speiseröhre, teils beide offen, teils einzeln verschlossen waren, 3. wurde das 
Pigment intraperitoneal eingeführt. Findlay kam zu gerade entgegen- 
gesetzten Resultaten wie Calmette und Whitla. In keinen: Falle hatte 
die Fütterung den Erfolg, eine Lungenanthrakose zu erzeugen, dagegen 
wurde diese durch Einatmung in Jedem einzelnen Falle erzeugt, solange 
«ie Bronchien offen blieben. Der Grad der Pigmentation war proportional 
der Dauer des Versuchs. Bei allen Inhalationsversuchen, außer denen mit 
Eisencarbonat, waren die Lungenveränderungen für das bloße Auge 
sichtbar. 
Auffallend war das verschiedene Verhalten des Eisens und des Russes. 
In beiden Fütterungsversuchen mit kohlensaurem Eisen wurde viel von 
dieser Substanz abgelagert, während in nicht einem einzigen Falle von 
Fütterungen mit Ruß die Mesenterialdrüsen pigmentiert waren. Die 
Schlenmnhaut des Darms übt eine auswählende Tätigkeit aus. Das Eisen 
hat mehr die Natur eines Nährstoffs, während der Ruß einen Fremdkörper 
darstellt. 
Soweit die Lungenanthrakose einen Schluß zuläßt, gibt sie der Ansicht 
keinen Rückhalt, daß der Tuberkelbacıllus durch den Darm eindringt. 
Bahrdt. 


Krankheiten der Zirkulationsorgane. 


239. Herz, M., Vortragszyklus über Herzkrankheiten. VI. Eigenart 
der Herzklappenfehler. Wiener med. Wochenschr. 61, 2525. 1911. 

Herzklappenfehler, auch im Zustande der Kompensation, zeigen oft 
Symptome einer Herzneurose. 

Für die Praxis kommen nur 3 Formen in Betracht: Mitralinsuffizienz, 
„Aorteninsuffizienz, Mitralstenose. 

Die erste Form ist die gutartigste. Sie kann bis zum Tode des Patienten 
bestehen. ohne je Kompensationsstörungen gehabt zu haben. Das svsto- 
lısche Geräusch ist bis zum vollendeten 3. Lebensjahr stets ein organisches, 
darüber hinaus ist es allein nicht für die Diagnose verwendbar (Tropfenherz 
im Pubertätsalter!). Die Inkompensation dieser Herzfehlerform ist dureh 
Herzmittel gut beeinflußbar. 

Die Aorteninsuffizienz ist schon viel kritischer aufzunehmen. In ıhrem 
Verlauf kommt es zur Arteriosklerose, manchmal ist die Arteriosklerose 
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das Primäre. Auch Lues ist häufig die auslösende Ursache. Bei dieser 
Herzfehlerform sind wir therapeutisch recht arnıselig. 

Die Mitralstenose ist meist kombiniert mit Mitralinsuffizienz, sie 
ist eine heimtückische, oft recht versteckte (‚stumme‘“ Mitralstenose) 
Krankheit, die leicht zur Atemnot führt. Von Zeit zu Zeit kleine Digalen- 
darreichungen und die systematische Sauerstoffinhalation sind bei ihr 
von guter Wirkung. Soucek (Wien). 
240. Baumel, L., Pleur&sie gauche à grand öpanchement avec pheno- 

menes syncopaux. Gaz. des höp. 84, 1303. 1911. 

Das Versagen des Herzens bei länger bestehenden ausgedehnten Pleu- 
ritiden beruht nicht nur auf Herzverdrängung, sondern auch auf einer 
Überfüllung des kleinen Kreislaufs, einer Erweiterung des rechten Herzens. 

Ibrahim (München). 
241. Herz, M., Über Kohlensäurebäder in der häuslichen Praxis. 
Allgem. Wiener med. Zeitung 56, 423. 1911. 

Ebensowenig man die Digitalis planlos bei einem Herzkranken anwen- 
den darf, darf dies mit einem Kohlensäurebad geschehen. Kohlensäure- 
bäder sind bei geschwächtem Herzmuskel indiziert. Herzneurosen behandle 
man nicht damit! 

Die Einatmung des Kohlensäuregases ist zu vermeiden. Ist der Bade- 
raum klein, dann lasse man die Tür offen. Die Nase und der Mund des Baden- 
den sollen den Rand der Wanne überragen, man gebe daher Kindern beson- 
ders eine Sitzunterlage, decke die Wanne ab! Die Temperatur des Wassers 
betrage 34—35° C. 

Anfangs wöchentlich 2 Bäder, später kann man bis zu 5 Bädern in der 
Woche geben, in der Dauer von 10—14 Minuten. Eine Kur besteht gewöhn- 
lich aus 25--30 Bädern. Soucek (Wien). 


Krankheiten der Verdauungsorgane. 


242. Mouvet, Quelques cas de corps étrangers de l’oesophage et des 
bronches. Annales de Med. et Chir. infantiles 15, 493. 1911. 

7 Fälle von Entfernung von Fremdkörpern aus der Speiseröhre, einer 
aus dem Bronchus des linken Oberlappeng unter Verwendung des Öso- 
phagoskops. Flache Gegenstände werden durch das Instrument meist 
an die Vorderwand gedrückt. Die Durchleuchtung ergibt leicht irriges 
oder negatives Resultat. Schneider (München). 


243. Grönberg, Diätetische Versuche bei Atonie des Magens. Petersb. 
med. Wochenschr. 36, 308. 1911. 

Als Maßstab der Bekömmlichkeit wurde die Aufenthaltsdauer der 
Speisen im Magen gewählt, bestimmt nach der Schüleschen Methode. 
Es zeigte sich nun: 

Ein Mehl- oder Grützegericht in Breiform, mit Butter und Milch nimmt 
die Arbeit des kranken Magens amı wenigsten in Anspruch. Ein Unterschied 
zwischen Fleisch und Fisch in gemischten Mahlzeiten ist kaum vorhanden. 
Eier belasten den Magen am meisten, besonders bei schweren Motilitäts- 
störungen. Nothmann (Wilmersdorf). 
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2H. Eppinger, H. und G. Schwarz, Zur Frage des spastischen Magens. 
Wiener med. Wochenschr. 61, 2645. 1911. 

Krankengeschichte eines 16jährigen Mädchens, das kurz vor der ärzt- 
lichen Beobachtung mit Erbrechen nach jeglicher Nahrungsaufnahme er- 
krankte. Röntgenaufnahme ergab engen Magen, Verweilen von Wismut 
nach 24 Stunden nach der Darreichung im Fundus, Fehlen jeglicher Peri- 
staltık. Aus verschiedenen anderen Begleiterscheinungen, Drüsen am Halse 
uw., wird die Diagnose von den magenkomprimierenden tuberkulösen 
l'rüsen gestellt. Nach Atropin Schwinden des Brechreizes, radiologisch 
zigt der Magen Peristaltik und entleert sich nach 2 Stunden. Einige Tage 
päter. wobei Atropinwirkung prompt blieb, Exitus. Autopsie ergibt: Amv- 
laidose verschiedener Organe, darunter auch der Nebennmieren. Für den 
Magenspasmus absolut kein organischer Befund am Magen oder dessen 
Umgebung. Es scheint also der funktionelle Magenspasmus in nahe Be- 
zehurg mit der Nebennierenamyloidose gebracht werden zu müssen. 

Soucek (Wien). 
245. Jonas, S., Über die Abhängigkeit der Darmmotilität vom moto- 
rischen und sekretorischen Verhalten des Magens. Wiener klin. 
Wochenschr. 24, 777. 1911. 

Die Versuche wurden ausgeführt zur Feststellung der Magenfunktion 
durch Aushebern des Ewaldschen Probefrühstücks nach 45 Minuten Ver- 
weilen im Magen. Die Röntgenuntersuchung wurde am nüchternen Patienten 
unter Füllung des Magens mit Griesbrei und 40 g Bism. carbon. vorgenon- 
men. 6 Stunden nach dem Verspeisen des Breis wurde abermals durch- 
leuchtet. Es wurden untersucht Fälle von Achvlia gastrica spl., Achvlia 
carcınomatosa, katarrhalische Hypermotilität, Subacidität, Ulcus ventriculi 
und Hypermotilität. 

Das Resultat der Untersuchungen ist folgendes: Für das Stuhlbild ist 
außer der Schnelligkeit der Darmpassage die Empfindlichkeit des Rectunis 
maßgebend: so kann trotz Hypermotilität des Darmıs Obstipation bestehen. 
Mu Hypermotilität des Magens ist stets auch Hvpermotilität des Darnıs 
verbunden. Die Hypermotilität der oberen Darmabschnitte kann jedoch 
mit normaler oder verlangsamter Motilität der unteren Darmabschnitte 
verbunden sein. Je hochgradiger eine Struktur am Prlorus ist, desto lang- 
samer die Darmpassage. Säuregrad des Magens und Darmmotilität stehen 
in keinem Verhältnis zueinander. O. Hoffmann (Berlin). 


>16. Vogt, H., Disturbances arising from milk feeding in children after 
the first year. 97. Tagung der Brit. med. association. Birmingham, 
21.—28. Juli 1911. Brit. med. Journ. Nr. 2644, S. 487. 

Völlig gesunde Kinder ohne Spur einer hereditären Konstitutions- 
anomalie können relativ große Mengen Milch schadlos vertragen. Bei 
exsudativ diathetischen Individuen wird auch dureh andauernde Dar- 
reichung normalerweise vertragener Milehquantitäten eine Verschlimmerung 
der Symptome bewirkt. Ersatz der Milch durch Fleisch im 2. Lebensjahr! 
Dasselbe von der Rachitis, die ja jetzt auch vielseitig auf eine angeborene 
Krankheitsbereitschaft zuiückgeführt wird, und deren Ausbruch und Ver- 
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schlimmerung durch bestimmte Ernährungsfehler, vor allem durch exklusive 
Milchdiät, jedoch auch durch normale Milchquanten hervorgerufen werden 
kann. Einer großen Gefahr stehen die excessiv mit Milch gefütterten 
Kinder bei akuten Infektionen gegenüber, da die Prognose bei diesen 
Kindern meist schlecht ist. Auch ist die Infektionsmöglichkeit bei der- 
artigen Individuen eine größere. Vogt berichtet über eine Scharlachhaus- 
infektion, wo von sämtlichen Insassen eines Zimmers nur ein Kind und 
eine Pflegeschwester erkrankten, die beide große Mengen Milch zu sich 
nahmen. Ferner wird fast regelmäßig durch exklusive Milchfütterung 
über das erste Jahr hinaus Anämie erzeugt, die durch Milchreduktion. 
nicht durch Eisenzufuhr sich zurückbildet. Eine weitere Schädigung durch 
Milchdiät bildet die Obstipation mit trockenen, weißen, harten Stühlen. 
die durch Reduktion des Milchquantums und entsprechenden Zusatz 
von Kohlehydraten behoben werden kann. Die Entstehung dieser 
Obstipation beruht möglicherweise darauf, daß im Darmtrakt gewisser 
Individuen Gärungsprozesse in geringerem Maße vor sich gehen wie bei 
anderen, und daß die Kohlehydrate der Milch genügen, um durch ıhre 
Gärung intestinale Fäulnis zu verhindern. 


In der Diskussion betont Ewart die therapeutische Bedeutung temporärer 
Molkendarreichung bei „Milchdyspepsie‘“. Stöltzner sieht einen großen Teil des 
Schadens der Milchdiät im Mangel an Eisen und fixem Alkali. M’Cvittie glaubt. 
daß der schädliche Einfluß der Milchernährung auch zum großen Teil auf die Zer- 
störung verschiedener Enzyme und Milchbacillen durch die Hitze zurückzuführen 


sei. Vogt hat zwischen sterilisierter und nichtsterilisierter Milch keine Unter- 

schiede gesehen. Witzinger (München). 

247. Ebstein, W., Herzmuskelinsufficienz bei chronischer Koprostase 
nebst Bemerkungen über die bei letzterer auftretende Albuminurie 
und Zylindrurie. Münch. med. Wochenschr. 58, 615. 1911. 

Verf. teilt einige Fälle mit, in denen Erscheinungen von Insuff. myocardı 
von zum Teil schwerer Natur durch Beseitigung der gleichzeitig bestehenden 
hochgradigen Koprostase zurückgingen. Er nimmt an, daß die Herz- 
symptome in diesen Fällen durch den auch klinisch nachweisbaren Hoch- 
stand des Zwerchfells bedingt wurden. Gelegentlich bei Koprostase beob- 
achtete Albuminurie und Zylindrurie führt er auf toxische Einflüsse zurück. 

K. Frank (Berlin). 


Krankheiten des Nervensystems. 


248. Ibrahim. Über Meningitis basalis posterior. Referat nach einem 
in der Münch. Gesellsch. f. Kinderheilk. am 14. Juli 1911 gehaltenen 
Vortrag. 

Die Meningitis basalis posterior der anglo-amerikanischen Literatur 
ist nichts anderes als eine protrahiert verlaufende Meningokokkenmenin- 
gitis. wie sie besonders in den ersten Lebensjahren öfter zur Beobachtung 
kommt. Wenn auch eine ätiologische Abtrennung von anderen Menıngo- 
kokkenmeningitiden, wie sie in England mehrfach versucht wurde, Kaum 
berechtigt sein dürfte. so verdienen doch die klinischen Beobachtungen 
der Engländer im Verein mit den anatomisch-pathologischen Befunden Be- 
achtung. Sie beweisen, daß bei protrahtert verlaufenden Fällen häufig ein 
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eitriges oder sulziges Exsudat oder Schwarten und Narben an der Hirnbasis 
in der hinteren Schädelgrube vorhanden sind, während sonst die Meningen 
frei von gröberen Veränderungen sein können, und daß klinisch bei diesen 
Fällen vor allem der forcierte krampfhafte Opisthotonus, gehäuftes Er- 
brechen. eventuell tonische Streckspasmen im Vordergrund der Erschei- 
nungen stehen. l 

Ibrahim berichtet über zwei Fälle, bei denen die Diagnose auf eine 
vorwiegend basale Lokalisation der Meningokokkenmeningitis gestellt wurde. 
Beide Kinder wurden geheilt. Im einen Fall handelte es sich um einen 
#!jährigen Knaben, bei dem außer den allgemein meningitischen Nym- 
promen (Herpes. Kernig. Brudzinski, Dermographismus, Fieber, Kopfschmer- 
zen) ein fest retrahierter Opisthotonus bestand, während Benommenheit, 
Krämpfe und Lähmungen während des ganzen Verlaufs fehlten. Meningo- 
kokken im Lumbalpunktat. Serumagglutinationsproben positiv. Rasche 
H-ilung unter gleichzeitiger Anwendung von Urotropin und intralumbalen 
Injektionen von Kolle-Wassermannschem Serum. 

Beim zweiten Fall handelte es sich um eime Meningokokkenmeningitis 
bei einem 9 Monate alten Säugling, die zunächst 14 Tage lang stürmisch 
unter hohem Fieber verlief, dann aber in ein chronisches fieberloses Stadium 
berging. das ganz von unstillbarem Erbrechen beherrscht war. Lumbal- 
punktionen brachten keine Besserung. Hydrocephalus lag nicht vor. Ver- 
teilte Darreichung kleiner eisgekühlter Nahrungsmengen brachte nur vor- 
übergehenden Nutzen. Es wurde angenommen. daß ein basales 
ExsulatinderhinterenSchädelgrubeundeinedadurch bedingte 
Reizung der Wurzeln des Nervus Vagus das unstillbare Erbre- 
chenunterhalteund Extractum Belladonnae (0.1: 100.0 tgl. viermal 
32) verordnet. Darauf sistierte das Erbrechen prompt und es bahnte 
ich eine ungestörte Rekonvaleszenz an. 

Vortr. betont die Ähnlichkeit des beobachteten Symptomenkomplexes 
mit dem Krankheitsbild der Pylorusstenose der Säuglinge und erwägt die 
Frage, ob bei letzterem Leiden nicht eine Vagusneurose mit im Spiel sein 
könne. Wenn das der Fall wäre, müßte man auch hier von der Anwendung 
von Atropin oder Belladonnaextrakt zweifellose Erfolge sehen. Bisher 
legen nur sehr spärliche Mitteilungen über die Anwendung dieser Mitte] 
bei der Pylorusstenose vor. 


Diskussion: Oppenheimer hebt die günstige Wirkung heißer Bäder bei 
der Meningitis hervor. Ibrahim schätzt die heißen Bäder auch sehr hoch, rät aber 
daneben intern Urotropin in großen Dosen anzuwenden und rät bei Meningokokken- 
erkrankungen außerdem dringend zur intralumbalen Serumbehandlung. 

Albert Uffenheimer (München). 


"49. Czerny, Ad., Das sensible Kind. Zeitschr. f. ärztl. Fortbildung 
8, 355. 1911. 

„Die Abkömmlinge von psychopathischen und neuropathischen Eltern 
lassen sich auch ohne Anamnese schon im frühesten Alter daran erkennen, 
daß sie eine gesteigerte Sensibilität auf einem oder dem andern, oder auf 
mehreren Gebieten des Nervensystems aufweisen.“ So finden sich schon 
beim Säugling leichtes Aufschrecken, gesteigerte Empfindlichkeit gegen- 
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über den normalen Gärungsvorgängen im Darme, bei ältern Kindern ab- 
norme Stimmungen, angioneurotische Veränderungen (Blässe, halonierte 
Augen usw.). Gerade diese letztgenannten Zustände geben nach der Ansicht 
des Verf. fälschlicherweise den Grund für die so oft gestellte Diagnose 
„Schulanämie“ ab. — Außerdem bietet das Kind oft mannigfache Schmerz- 
äußerungen dar: seitliche Thoraxschmerzen, Stirnkopfschmerzen und 
Leibschmerzen in der Nabelgegend, die keinesfalls den Arzt verleiten soll- 
ten, hier etwa an Appendicitis zu denken. Auch das leichte Auftreten 
von Schweißen, von unmotivierten Temperatursteigerungen, die z. T. so- 
gar sehr hohe Grade erreichen können, sind häufige Befunde beim sensiblen 
Kind. „Alle Schmerzen solcher Kinder haben das Gemeinsame, daß sie 
sich durch eine (in den verschiedenen Fällen verschiedenartige) suggestive 
Therapie nicht nur vorübergehend, sondern dauernd beseitigen lassen.‘“ 
Sittler (Colmar). 
Krankheiten der Harn- und Geschlechtsorgane. 


250. Müller, A., Über Cystinurie und Cystinsteine. Wiener med. Wochen- 
schr. 61, 2364, 2488. 1911. 

Krankengeschichte eines Patienten mit Cystinurie, der schon seit 9Jahren 
an der Abteilung von Frisch beobachtet wurde, und bei dem in dreimaliger 
Nephrotomie Cystinsteine aus der rechten Niere entfernt werden mußten 
ohne Dauererfolg. Die Cystinurie ist eine seltene Erkrankung, die in jedem 
Lebensalter, und zwar meist fanıillär, vorkommt und wahrscheinlich in 
einer krankhaften Leberfunktion ihre Ursache findet. Sie führt häufig 
zur Steinbildung. 

In einer Blutprobe des Patienten wurde einmal ein Cystinkriställchen 
gefunden, außerdem litt der Patient eine Zeitlang an einer Urticaria. Die 
Röntgenbefunde sind bei den Cystinsteinen recht deutlich. 

Soucek (Wien). 
251. v. Frisch, A., Beiträge zur Kenntnis der Spontanzertrümmerung 
von Harnsteinen. Wiener med. Wochenschr. 61, 2326. 1911. 

Es ist wohl kaum anzunehmen, daß eine Zertrümmerung von Steinen 
in der Harnblase durch rein mechanische Insulte allein vor sich gehen kann. 

Durch ammoniakalische Harngärung und wahrscheinlich durch bak- 
terielle Einflüsse kann es zur Spaltenbildung in den Steinen kommen, und 
solche Steine können dann wohl durch die Kontraktion der Blase zertrünm- 
mert werden. 

Von Interesse ist die Krankheitsgeschichte eines l5jährigen Knaben, 
der schon mit 13 Jahren seine Blasensteinbeschwerden hatte, und bei dem 
die Sectio alta einen in Zwei Hälften zertrünımerten, hohlen Oxalatsteıin 
von der Größe einer Walnuß zutage förderte. Soucek (Wien). 


252. Soteras y Gibert, D. J., Prävesicale Phlegmone, La Medicina 
de los Niños (sp.) 12, 4. 1911. 
41/ jähriger Junge. Anamnese weist nichts Besonderes auf. Appendix- 
gegend frei. Keine Peritonitissymptome. Urin ohne Befund. Absceß- 
höhle tief zwischen beiden Musculi recti. Heilung. 


J. Bles (Rotterdanı). 
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253. Schoo, H. J. M., Anus urethralis und angehborener Nierendefekt. 
Sitzungsbericht des ‚„‚Genootschap ter Bevordering der Natuur-, Genees- 
en Heelkunde te Amsterdam. (Ref. Tijdschr. v. Geneesk. 2, 219. 1911.) 

Ein einige Tage altes Kind starb nach einer Operation wegen Atresia 
ani; bei der Autopsie fand man eine enge Kommunikation zwischen Urethra 

(gerade unter dem Coll. semin.) und Rectum. Die linke Niere fehlte, die 

rechte hatte zwei Ureteren, deren Orificia sich an der gewöhnlichen Stelle 

in der Blase befanden. — Auch in einem zweiten Falle wurde bei der Autopsie 
eines einige Tage alten Kindes ein Fehlen der linken Niere gefunden, während 
die rechte Niere ein Nierenbecken und zwei Ureteren hatte, die auch wieder 
an der normalen Stelle in die Blase ausmündeten. 

Zweı normal gelegene Orificia ureterum sind also noch kein absoluter 

Beweis für das Vorhandensein zweier Nieren. 

Siegenbeek van Heukelom (Rotterdam). 


254. Kaumheimer, Über akute Nephritis bei Kindern nach impetigi- 
nösen Hauterkrankungen. Monatsschr. f. Kinderheilk. 10, 139. 1911. 
Verf. behandelt in diesem Aufsatz die Beziehungen zwischen Haut- 
erkrankungen und Nephritis. Er hat unter 223 Patienten 39 mit Nephritis 
gefunden, die eine gleichzeitige Hauterkrankung aufwiesen, und von diesen 39 
war bei 21 die Hauterkrankung die einzig bekannte Ätiologie für die Nephritis. 
Auffallend ist es dabei, daß Säuglinge, die so leicht zu Ekzemen neigen, so 
wenig von dieser Nephritis befallen werden. Vielleicht wären hier um- 
fassendere Untersuchungen notwendig. Verf. ist weiter der plausiblen An- 
sicht, daß die Ursache dieser Nephritis nicht die primäre Hauterkrankung, 
sondern die sekundäre Pyodermie sei. Die Art der Nephritis ist gewöhn- 
lich eine Glomerulonephritis. Die Prognose ist im allgemeinen günstig. 

Verf. berücksichtigt die gesamte kasuistische Literatur. 

Rietschel (Dresden). 


255. Nobecourt, P. et P. Merklen, Les fonctions rénales au cours des 
nephrites de l’enfance. Arch. de med. des enfants 14, 641. 1911. 
„Bei akuten Nephritiden ist die reine Milchdiät diejenige Nahrung, 
welche den Vorzug verdient. Sie schont die Nieren, reguliert deren exkre- 
torische Tätigkeit und führt dem Organismus ein Minimum von toxisch 
wirkenden Substanzen zu. — Bei subakuten und chronischen Nephritiden 
muß von einer ausschließlichen Milchdiät Abstand genommen werden; 
sie ist bei länger dauernden Erkrankungen eine ungenügende Nahrung und 
wird auch oft nicht gut vertragen. Hier soll man, je nach den durch die 
Nierenfunktion bedingten Indikationen, entweder eine salzfreie Diät oder 
ein Regime, das nur geringe Stickstoffmengen zuführt, in Anwendung 
bringen.“ Sittler (Colmar). 


256. Möriel, Dysmönoree ovarienne par kyste hematique volumineux 
de l'ovaire chez une fillette de 14 ans (kyste mönorragique). (Société 
d’obstetrique de Toulouse fevrier-mars 1911.) Annales de Med. et Chir. 
infantiles 15, 589. 1911. 

Bei einem 1l4jährigen Mädchen traten während der beginnenden 

Periode keine Blutungen auf, es bildete sich langsam eine Geschwulst in 
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der rechten Fossa iliaca, die mit jeder Regel zunahm. Operation ergab Blut- 

evste des rechten Eierstockes; dus linke Ovarıum war gesund. Nach der 

Operation normale Menses. Verf. fragt, warum das gesunde Ovarium 

nicht schon vor der Operation eine normale Menstruation verursacht 

hat. Schneider (München). 

257. Savariaud et Guibal, Sarcome de l’ovaire chez une fillette de 
trois ans. Société de chirurgie 10 mai 1911, in Annales de Med. et 
Chir. infantiles 15. 519. 1911. 

Bei einem 3jährigen Mädchen hatte sich im Lauf eines Jahres ein 
großer Tumor (von fast 5kg Gewicht) des Ovariums gebildet, dessen Ent- 
fernung zur Dauerheilung führte. Vor der Operation bestand auffallende 
sexuelle Entwicklung (der Brüste, Haare auf den großen Schamlippen, 
vorgeschrittene Intelligenz), die nachher zurückging. 

Schneider (München). 
258. Savariaud et Rastouille, Carcinome des annexes gauches chez 
une jeune fille. Société de thérapeutique 26 avril 1911, in Annales de 
Med. et Chir. infantiles 15, 519. 1911. 

Verf. berichten über einen Fall von Carcinom der linken Adnexe bei 

einem 16 Jahre alten Mädchen. Schneider (München). 


Krankheiten der Bewegungsorgane. 
259. Leriche, R., Sur la pathogenie du pied plat valgus douloureux. 
Revue de Chirurgie 31, 799. 1911. 

Auf Grund eigener Beobachtung in 24 Fällen (von denen 18 schon 
früher veröffentlicht wurden) kommt Verf. zur Mutmaßung, daß der schmerz- 
hatte Plattfuß der Heranwachsenden auf Tuberkulose zu beziehen sei. 
Primär statische Momente oder „Spätrachitis“, die für den Autor nur einen 
Verlegenheitsausdruck bedeutet, anerkennt er nicht. 

Zwei Beobachtungen schaltet Verf. als zu seinem Schlußargunient nicht 
passend aus — einen traumatischen und einen arthritischen Plattfuß. 
Von den 22 übrigen waren 18 klinisch nachweisbar tuberkulös (serodiagno- 
stisch), 3 suspekt, 1 negativ. 

Von den 24 Patienten waren 5 unter 16 Jahren. 

Spitzer-Manhold (Zürich). 
260. Brasch, W., Über Muskeldystrophie und Myotonie nach Unfall. 
Münch. med. Wochenschr. 58, 621. 1911. 

Bericht über einen Fall, der sich nach einer starken Quetschung von 
Kopf, Brust und Armen entwickelte. Am stärksten waren die Mm. sterno- 
cleido-mast. und die distalen Teile der oberen Extremitäten befallen. 

K. Frank (Berlin). 
Krankheiten des Auges. 


261. Oatman, E. L., Maculocerehral degeneration (familial). Amer. 
Journ. of the Med. Sciences 42, 221. 1911. 

Von der seltenen Affektion werden zwei familiäre Fälle mitgeteilt. 
Die Literatur ist eingehend berücksichtigt. Die Zugehörigkeit des Leidens 
zur amaurotischen Idiotie wird mit Entschiedenheit in Abrede gestellt. 

Ibrahım (München). 
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Krankheiten des Mundes, des Rachens, der Nase und des Ohres. 


262. Mayrhofer, B., Über Pathologie und Prophylaxe des Zahn- 
wechsels. Referat nach einem in der Münch. Gesellsch. f. Kinderheilk. 
am 16. Juni 1911 gehaltenen Projektionsvortrag. 

Vortr. greift speziell zwei Momente aus der Pathologie des Zahn- 
wechsels heraus, nämlich die vorzeitige Extraktion der Milchzähne 
und den paraxialen Durchbruch der bleibenden Zähne. Vorausgeschickt 
werden einige Bemerkungen über die normale Gebißform und die wichtigsten 
Abweichungen von der Norm. Es werden die Anomalien der einzelnen 
Kieferbögen (Stellungsfehler) wie das fehlerhafte Verhältnis der beiden 
Kiefer zueinander geschildert (Bißfehler). Die Bißfehler sind häufig die 
Folge einer vorzeitigen Extraktion des zweiten Milchmolaren. Damit dies 
nicht notwendig werde, ist das Milchgebiß sorgfältig zu pflegen; seine cari- 
ösen Defekte sind frühzeitig zu behandeln. Die Wirkung einer derartigen 
Prophylaxe verhütet nicht nur die genannten Stellungsanomalien, son- 
dern läßt auch ihre sekundären Folgen vermeiden. Die vorzeitige Extrak- 
tion der oberen Milchschneidezähne ist belanglos, die der unteren da- 
gegen kann gleichfalls zu schweren Störungen führen (.,‚Einfangen“ der oberen 
bleibenden Schneidezähne durch die Ersatzzähne der unteren). Bei der 
Entstehung des paraxialen Durchbruchs der bleibenden Zähne 
spielen erbliche Einflüsse hervorragend mit. Für den primären paraxialen 
Durchbruch charakteristisch ist, daß Raummangel nicht vorhanden und 
der betreffende Milchzahn in der Regel noch persistent ist. Ein solcher 
kommt außer beim Eckzahn auch sehr häufig bei den Prämolaren und bei 
den unteren Schneidezähnen vor. Die Prophylaxe dieses primären Durch- 
bruchs kann nur darin bestehen, daß der gleichnamige Milchzahn im Beginn 
der Entstehung der Anomalie sofort extrahiert wird. Beim sekundären 
paraxialen Durchbruch ist meist Raummangel als Ursache anzuschul- 
digen; der betreffende Milchzahn ist gewölMmlich nicht mehr persistent. 
Vor der therapeutischen Entfernung jedes Milchzahnes (zur Verhütung 
resp. Beseitigung der letzteren Anomalie) muß erst festgestellt werden, 
ob das Kieferwachstum entsprechend vorgeschritten ist, da man bei noch 
nicht ausgewachsenem Kiefer sonst mehr schaden als nützen kann. Bei 
all den angeführten Störungen handelt es sich um Zustände, die sich im frühen 
Kindesalter entwickeln oder doch vorbereiten. Es sind demnach gerade die 
Haus- und Kinderärzte berufen, der Prophylaxe des Zahnwechsels ihr Augen- 
merk zu schenken. Insbesondere wären entsprechende Untersuchungen 


ın den Wirkungskreis der Schulärzte aufzunehmen. 

Diskussion: Nadeleczny: Gerade die Kinder mit ausgesprochener Progna- 
thie stellen das Hauptkontingent zu den sog. pseudoadenoiden Kindern. 
Sie haben stets den Mund offen, ohne jedoch immer auch durch den Mund zu atmen. 
Im Gegenteil läßt sich oft durch Dazwischenhalten eines Kartenblatts zwischen 
Nase und Mund nachweisen, daß sie mit offenem Mund durch die Nase atmen, 
Leider werden sie oft mehrmals erfolglos adenotomiert. Von besonderer Bedeutung 
sind die Zahnstellungsanomalien für die Ätiologie von Sprachfehlern, insbe- 
sondere für das Lispeln. Letzteres ist durch Übungstherapie meistens auch ohne 
zahnärztliche Hilfe zu beseitigen, jedoch stellen sich insbesondere bei Progenie 
der Behandlung oft recht große Schwierigkeiten entgegen. Der paraxiale Durch- 
bruch mag hauptsächlich zu Seitwärtslispeln führen, einem außerordentlich häß- 
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lichen Sprachfehler, bei dem man es in mindestens 92°, der Fälle mit Zahnstellungs- 
anomalien zu tun hat. Der offene Mund sowie die erwähnten Sprachfehler lassen 
sich durch orthodontische Behandlung bzw. Übungstherapie beseitigen. Bei 
Schwachsinnigen findet man in über 60% der Fälle schwere degenerative Kiefer- 
deformitäten. Käss bittet um einige Worte zur Prognose der Korrektion des 
paraxialen Durchbruchs des oberen Augenzahns. Diese Anomalie wird einem ge- 
rade in der poliklinischen Praxis viel zugeführt. Die Leute haben wenig Zeit und 
Mittel, sodaß man sich schwer zur Empfehlung eingreifender Prozeduren entschließt. 
Lichtenstein: Es besteht sehr wohl die Möglichkeit, beim Kind dauernd den 
Unterkiefer in geeigneten Fällen zurückzubringen, und zwar durch Anbringung 
einer intramaxillären Ligatur, wobri sich Veränderungen des Knochens im Kiefer- 
gelenk und Unterkieferwinkel ergeben. — Die Regulierung durch Extraktion ist 
einfach und besteht zu Recht, doch ist sie auf eine Minderzahl von Fällen beschränkt. 
In der überwiegenden Mehrzahl der Fälle sind Zahnstellungs- und Kieferanomalien 
nur durch Apparate zu regulieren. was meist ohne große Belästigung des Patienten 
möglich ist und bei den so bedeutenden Fortschritten der Orthodontie in den letzten 
Jahren auch die größten Erfolge aufweist. — Es ist schade, daß der Vortragende 
seine instruktiven Ausführungen nicht noch auf das Gebiet des ersten bleibenden 
Molaren ausgedehnt hat. Dieser Zahn, der erste bleibende überhaupt im Munde 
des 6jährigen Kindes, wird meist übersehen, nicht nur von den Eltern, sondern viel- 
fach von ärztlicher Seite, und da er für einen Milchzahn gehalten, wird er meist 
cariös und nicht behandelt und durch seinen vorzeitigen Verlust werden viele dau- 
ernde Schädigungen des Gebisses verursacht, die sich bei genauerer Kontrolle 
leicht vermeiden ließen. Lothmar fragt an, ob bei den Fällen, die der Herr Vor- 
tragende als primär paraxialen Durchbruch bezeichnet und auf hereditäre Ur- 
sachen bezogen hat, in der Regel auch noch andere Stigmata der hereditären De- 
generation beobachtet werden. Mayrhofer (Schlußwort): Verwechselungen 
zwischen Milchzähnen und bleibenden Zähnen, die, wie ich auch von meiner Lehr- 
tätigkeit her weiß, häufiger als man glauben sollte, passieren, können im allge- 
meinen leicht vermieden werden, wenn man sich angewöhnt, in jedem Gebisse 
für jede einzelne Zahnstelle der Reihe nach die Diagnose zu machen, worin man bald 
die nötige Ü bung erlangt. Milcheckzähne sind in der Regel durch die in dem Alter. 
welches hier in Betracht kommt, bereits stark vorgeschrittene Abrundung von den 
um diese Zeit noch sehr spitzen bleibenden Eckzähnen zu unterscheiden; es ist 
aber ganz richtig, daB die Milcheckzähne häufig noch recht spitz aussehen; eine 
kleine Schliffacette, kenntlich an einem zentralen gelblichen Feld (Dentin), welches 
von einer feinen weißen Linie (Schmelz) umsäumt ist, ist jedoch bei genauem Zu- 
gehen immer zu konstatieren, während die bleibenden Eckzähne dieses Lebens- 
alters niemals bis auf das Dentin abgekaut sind. 

Ungeachtet der glänzenden Erfolge der Apparatregulierung hat doch die 
Regulierung durch Extraktion ebenfalls eine Berechtigung, vor allen Dingen 
wegen der großen Vorteile, welche die Einfachheit dieser Methode den Patienten 
bringt, ferner weil damit häufig für das Laienauge durchaus befriedigende Resul- 
tate erzielt werden; dies gilt nicht bloß selbstverständlich für die Regulierung 
durch Extraktion von Milchzähnen, welche in der Praxis einen großen Raum ein- 
nimmt, sondern auch für die Regulierung durch Extraktion bleibender Zähne. 
Diesbezüglich spielt namentlich die Behandlung des Hochstandes oberer Eck- 
zähne eine gewisse Rolle, der in geeigneten Fällen durch Extraktion des ersten 
Prämolaren in günstiger Weise korrigiert werden kann. Von der prinzipiellen 
Extraktion der Sechsjahresimolaren, die seinerzeit maßlos übertrieben wurde, 
und zwar auf Grund irriger Verwertung der Cariesstatistiken, sind die Zahnärzte 
mit Recht stark zurückzekommen; es wird vielmehr auf die Erhaltung dieses Zahnes 
durch konservative Behandlung viel Sorgfalt verwendet, wobei, wie ein Herr Vor- 
redner richtig betont hat, leider der Umstand ein großes Hindernis bildet, daß dieser 
Zahn in Laienkreisen vielfach für einen Milchzahn gehalten und daher gleich- 
gültig dem Verderben überlassen wird. Was den Zeitpunkt der Kieferkorrektur 
bei Mundatmen mit Prognathie und Adenviden anlangt. so wird heutzutage immer 
mehr einer frühzeitigen Regulierung, also vor dem 11. bis 12. Lebensjahr, das 
Wort geredet. Albert Uffenheimer (München). 
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Chirurgische Krankheiten, Verletzungen, Orthopädie. 


263. Pürckhauer, R., Die Torsion der Unterschenkelknochen bei an- 
geborenen Klumpffüßen und ihre Heilung. Münch. med. Wochen- 
schr. 38, 571. 1911. 

Nach dem unblutigen Redressement des Klumpfußes bleibt oft eine 
Einwärtsstellung der Füße bestehen, die auf einer Rotation der Unter- 
schenkelknochen beruht. Die bisher hiergegen angewandten Mittel waren 
ausschlieBlich mechanischer Art. Verf. hat in einer Anzahl von Fällen durch 
Iimeäre Osteotomie der Tibia in der Höhe des größten Torsionsradius und 
Fixierung in Korrektionsstellung sehr gute kosmetische Resultate erzielt. 
Mitteilung der Krankengeschichten und Abbildungen von 5 Fällen. 

K. Frank (Berlin). 

264. Haynes, J. S., Certain Fractures of the upper extremity in children. 
Arch. of Ped. 28, 351. 1911. 

Eine auf reiche Erfahrung aufgebaute, mit zahlreichen instruktiven 
Röntgenogramımen ausgestattete Vorlesung. Ibrahim (München). 


265. Maragliano, Dario, Nervenüberpflanzung von der einen Seite auf 
die entgegengesetzte. Centralbl. f. Chir. 1, 5. 1911. 

Es har:delt sich um ein 2jähriges Kind mit einer fast gänzlichen Läh- 
mung der rechten unteren Extremität als Folge einer vor 11 Monaten 
aufgetretenen Poliomvelitis anterior. (Rechtes Bein auffallend atrophisch, 
an Hüfte Schlottergelenk. vollständige Lähmung mit degenerativer elek- 
trıcher Reaktion in den vom Cruralis und Obturatorius Innervierten 
Muskeln. ebenso ausgesprochene Parese im Gebiete des Ischtadieus. voll- 
ständiee Lähmung des Popl. int.) 

Heilung durch Operation: Überpflanzung eines Teiles des gesunden 
linken N. eruralis auf den rechten gelähmten 
Menschen. 

Resultat: Wiedergabe der vollständigen und autonomen Streckung 
des Unterschenkels gegen den Oberschenkel, was noch nicht mit Über- 
pfllanzung des Ischiadieus oder des Obturatonus derselben Seite erreicht 
worden ist. ` R. Eller (Aachen). 
266. Andrieu, Traitement du mal de Pott chez Penfant. Gaz. des 

höp. 84, 1351. 1911. 

Klinischer Vortrag. Ruhe und Immobilisierung sind die wesentlich- 
sten Behandlungsmittel. Sie halten die Verkrümmung auf, beeinflussen 
die Paraplegie günstig und verhindern die Entstehung von Abscessen. 
Abscesse muß man aseptisch durch Punktion entleeren. Nur selten führen 
diese Gesichtspunkte nicht zum Ziel, wenn man gleichzeitig die Allgemeinbe- 
handlung durch Freiluft, Hygiene im weitesten Sinne usw. mit genügender 
Ausdauer durchführt. Ibrahim (München). 
267. Maas, H., Zur Behandlung der chirurgischen Tuberkulose im 

Kindesalter. Zeitschr. f. ärztl. Fortbildung 8, 231. 1911. 

Das Ziel der Behandlung chirurgischer Tuberkulosen wird stets die 

möglichst frühzeitige und radikale Entfernung der örtlichen Krankheits- 
Zeitschrift für Kinderheilkunde. R. Il. 10 
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herde sein, doch erreicht man gerade bei Kindern mit den konservativen 
Behandlungsmethoden oft sehr gute Resultate. — Hauttuberkuloseherde 
und Skrophuloderma lassen sich meist gut in toto entfernen. Bei kalten 
Abscessen, die oft mit tieferen (Knochen- usw.) Herden in Verbindung 
stehen, wird der Praktiker mit Vorteil sich auf die Punktion mit nach- 
heriger Jodoformölinjektion beschränken. — Die Exstirpation tuberku- 
löser Drüsen gibt meistens sehr gute Resultate. — Bei der Therapie der 
tuberkulösen Skeletterkrankungen tritt die radikale chirurgische Behand- 
lung (Resektionen und Amıputationen) entschieden gegenüber der kon- 
servativ-mechanischen Therapie zurück, wenn auch hierbei der Grundsatz 
aufrechterhalten werden soll, „circumscripte und leicht erreichbare Knochen- 
herde operativ in Angriff zu nehmen und soweit als irgend angängig früh- 
zeitig zu eliminieren“. — Bei der frischen Spondylitis sind Gipsverbände 
mit Horizontallagerung die beste Methode. — Bei tuberkulöser Peritonitis 
(besonders mit großem Exsudat) hat Verf. von der Laparatomie sehr gute 
Resultate gesehen. Die Epididymitis tuberculosa und die einseitige Nieren- 
tuberkulose erfordern stets ein radikales chirurgisches Vorgehen. — Verf. 
will aber bei all den chirugischen Tuberkulosen auch die sonstigen internen 
Behandlungsmethoden (klimatische Behandlung, Tuberkulin usw.) ange- 
wandt wissen. Sittler (Colmar). 


Vergiftungen. 


268. Pollak, A., Über einige Vergiftungen, welche dadurch veranlaßt 
wurden, daß stärkere Arzneimittel entweder ungenau oder in zu großen 
Mengen verordnet wurden. Wiener med. Wochenschr. 61, 1555. 1911. 

Pollak sah eine Vergiftung mit Tinctura laudani, eine mit Tet. 

Strophanti, eine mit Antipyrin und eine mit Hydrogenium peroxydatum. 

Es ist eindringlichst davor zu warnen, aus Bequemlichkeit oder etwa ım 

Interesse der Krankenkasse dem Kranken auf einmal ein größeres Quantum 

stärker wirkender ÄArzneien, ev. auch noch vielleicht ohne genauere Er- 

klärung, in die Hand zu geben. Soucek (Wien). 


VII. Hygiene und soziale Medizin. 
Miichhygiene. 


269. Ziegler, Die Kühlhaltung der Milch im Hause. Zeitschr. f. 
ärztl. Fortbildung 8, 266. 1911. 

Verf. empfiehlt zur Kühlhaltung der Milch sowohl als auch der fertig 
zubereiteten Einzelportionen für die Säuglingsernährung folgendes Vorgehen 
als das zweckmäßigste und einfachste. Die Flaschen mit den einzelnen 
Trinkportionen oder da, wo (in ärmeren Familien) nur eine Trinkflasche 
zur Verfügung steht, die Milch in einem Steintopf werden nach dem Ab- 
kochen schnell gekühlt (an der Wasserleitung; oder in öfters gewechseltem 
frischem Wasser, wenn eine Wasserleitung fehlt). Danach werden die ab- 
gekühlten Gefäße mit einem Tuche aus Leinen oder mit Löschpapier um- 
wickelt, das angefeuchtet ist, und auf eine flache Schüssel mit Wasser ge- 
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stellt. Dieses Wasser muß einige Male nur erneuert werden, dann bleiben 
infolge der entstehenden Verdunstungskälte die Milchgefäße und deren 
Inhalt auf einer solch niederen Temperatur, daß das Bakterienwachstum 
völlig gehemmt wird. Sittler (Colmar). 


20. Burri, R. und H. Schmidt, Die Beeinflussung des Verlaufs der 
sog. Schardinger-Reaktion dureh die Kühlung der Milch. Biochem. 
Zeitschr. 36, 376. 1911. 

Bei einer frischen, bakterienarmen Vollmilch ist unter den üblichen 
Reaktionsbedingungen die Intensität der Formalin-Methrlenblaureduktion 
ucht eine unveränderliche Größe, sondern sie ist in wesentlichem Maße 
abhängig von der Temperatur, bei der die Milch vorher gehalten wurde. 
Kühlung vermindert die Reaktionszeit, vermehrt also die Fermentwirkung, 
wobei es keinen Unterschied macht, ob die Kühlung nur bis + 10° oder 
his zum Gefrieren erfolgt. Grosser (Frankfurt a. M.). 
21. Reinhardt, R. und E. Seibold, Über die Brauchbarkeit der Schar- 

dingerschen Reaktion als Mittel zur Feststellung von Euterentzün- 
dungen. Monatshefte f. prakt. Tierheilk. 22, 440. 1911. 

Die Schardingersche Reductase-Reaktion (Entfärbung von Formalin- 
Methvlenblaugemisch) ist für sich allein nicht geeignet, Milch mastitis- 
kranker Kühe zu erkennen, weil der Reductasegehalt bei Euterentzün- 
dungen großen Schwankungen unterworfen ist. Im besonderen lassen sich 
akute Euterentzündungen im Anfangsstadium sowie chronische Euter- 
entzündungen, solange das Buter und die Milch noch keine Veränderungen 
aufweisen, mit Hilfe der Schardingerschen Reaktion nicht feststellen. 


Poppe (Berlin). 
Schulhygiene. 


272. Crämer, Bericht der Schulkommission über ihre Tätigkeit in den 
letzten zwei Jahren. Münch. med. Wochenschr. 58, 2125. 1911. 

Die Kommission beschäftigte sich in erster Linie mit zwei Fragen, 
der Schularztfrage an den Mittelschulen und der Gymnasialausbildung, 
die man als Arzt für die Studierenden verlangen müsse. Betreffs der letz- 
teren Frage wurden 4 Forderungen erhoben: 

l. Einführung eines durch alle Klassen durchgehenden, systematisch 
fortschreitenden Unterrichtes in den Naturwissenschaften, der durch ein 
reiches, praktisches Anschauungs- und Übungsmaterial unterstützt werden 
soll. Im Rahmen desselben sollte auch das Kapitel der Gesundheitslehre 
seinen Platz finden. 

2. Eine, wenn auch nur mäßige Erweiterung des neusprachlichen 
Unterrichtes. 

3. Fakultative Ausdehnung des mathematischen Unterrichtes auf die 
Gebiete der höheren Mathematik. 

4. Verbesserung des Zeichenunterrichtes. 

Für die Einrichtung von Schulärzten an den Mittelschulen wurden 
folgende Leitsätze aufgestellt: 

l. Die Schulärzte sollen im Nebenamt, nicht im Hauptamt fungieren, 
also praktische Ärzte sein. Sie sollen eine gute, zweckentsprechende Vor- 
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bildung in Schulhygiene aufweisen können. Auf 1 bis 2 Mittelschulen, 
höchstens 1000 Besucher, trifft 1 Schularzt. 

2. Einen Fragebogen haben die Eltern beim Eintritt ihrer Kinder 
auszufüllen. 

3. Der Gesundheitsbogen ist nach Eintritt des Schülers, vom Haus- 
arzte ausgefertigt, beizubringen, oder wird vom Schularzt ausgefüllt. Sämt- 
liche Ein- und Austretenden sind einer genauen Untersuchung zu unter- 
ziehen. Bei Untersuchungen der Augen und Ohren sollen nur Störungen und 
Krankheiten im allgemeinen festgestellt werden. Genauere Feststellung 
ist Sache der behandelnden Spezialärzte, an welche der Schularzt die Eltern 
verweist. Die vom Schularzt bei diesen Untersuchungen, aber gelegent- 
lich seiner Rundgänge auch in anderen Klassen, kränklich Befundenen 
sind ärztlich zu überwachen und je nach schulärztlichem Rate vom Lehr- 
körper beim Unterrichte zu berücksichtigen (Platz, Befreiung von be- 
stimmten Fächern und Arbeiten). Für diese Tätigkeit, sowie für die Be- 
sprechung mit den Eltern ist eine schulärztliche Sprechstunde im Schul- 
gebäude empfehlenswert. Schüler, welche dem Lehrer kränklich erscheinen, 
namentlich solche, welche in ihren Leistungen plötzlich unerwartet nach- 
lassen, sind dem Schularzt zuzuführen, ebenso Schüler, die sich schwerer 
disziplinarer Vergehungen schuldig machen, namentlich in der Pubertäts- 
zeit. 

4. Jährliche Messungen und Wägungen sind namentlich in den Puber- 
tätsjahren nötig zwecks sofortiger schulärztlicher Untersuchung bei un- 
begründeter Abnahme (Unterernährung, übertriebener Sport, beginnende 
Tuberkulose). 

5. Der Schularzt habe keine anordnende Tätigkeit, sondern nur be- 
ratende und begutachtende, auch keine behandelnde (höchstens einmalige 
Nothilfe bei plötzlicher Erkrankung oder Verletzung in der Schule). 

6. Kontrollbesuche in den Wohnungen der Schüler sind nicht Sache 
der Schulärzte. 

T. Die Schulärzte sollen belehrende Vorträge über allgemeine Hygiene, 
Körperpflege, Alkohol, Tabak und vor den Austretenden über sexuelle 
Gefahren und die Berufswahl sowie hygienische Vorträge vor der Lehrer- 
schaft halten. 

8. Der Schularzt habe Sitz und in schulhygienischen Fragen Stimme 
im Lehrerrat. 

9. Funktionen und Rechte der Kgl. Bezirksärzte sollen nicht beein- 
trächtigt, sondern unterstützt werden. 

Die Kommission hat sich ferner eingehend mit der Frage der sexuellen 
Aufklärung der Schüler befaßt und hofft demnächst zu best'mmten Forde- 
rungen zu kommen. Calvary (Hamburg). 


273. Kaz, Raphael, Die Liehtvorratsprüfung in der Schulphotometrie. 
Internat. Archiv f. Schulhygiene 7, 414. 1911. 

Nach Ansicht des Verfassers vermögen die gebräuchlichen Lichtprüfer, 

die auf direkte oder indirekte Weise die Beleuchtung physikalisch messen, 

nicht Aufschluß zu geben über die Hinlänglichkeit der Beleuchtung für die 
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Beschäftigung, dies um so weniger, als von einem einheitlichen Beleuch- 
tungsminimum für alle Personen sowie für verschiedene Beschäftigungen 
keine Rede sein kann; vielmehr gelingt dies nur auf physiologischem Wege, 
und zwar am geeignetsten durch die Prüfung des Lichtvorrats, der zur Ver- 
meidung einer Überanstrengung des Auges bei der Arbeit erforderlich ist. 
Verf. berechnet das Vorratslicht auf ie des Beleuchtungsminimums, 
welches vorhanden sein muß, um die Arbeit ohne Ermüdung der Augen 
längere Zeit fortzusetzen. Die Beleuchtung ist also nur dann als genügend 
anzuerkennen, wenn man noch den Gegenstand der Arbeit entziffert, indem 
man der Beleuchtung 96%, ihrer Stärke entzieht. Verf. konstruiert einen 
entsprechenden Lichtvorratsmesser, mit dem man imstande ist, die Hin- 
länglichkeit der Beleuchtung in jedem einzelnen Falle sofort zu bewerten (in- 
dıviduelle Photometrie). Schlesinger (Straßburg). 


274. Oker-Blom, M., Über den Einfluß verschiedenartiger Schul- 
beschäftigung auf die Ventilation der oberen Lungenteile. Internat. 
Archiv f. Schulhygiene 7, 369. 1911. 

Mit einem Apparat, der die Bewegungen der oberen Teile der 
beiden Brusthälften zahlenmäßig zu verfolgen gestattet (vgl. Ref. 
Nr. 10 in Bd. II dieser Zeitschr.), wurden 25 Schulkinder untersucht. 
Es ergab sich, daß beim lauten Lesen (je 3 Minuten in einem Zug) 
stehend und sitzend die oberen Teile der linken Brusthälfte durchschnitt- 
lich etwas ergiebiger atmen als die der rechten. Beim Lesen im Sitzen geht 
die Atemgröße etwas herab. Beim Stricken in ununterbrochenem Sitzen 
während 12—39 Minuten geht die Atemgröße auf die Hälfte und noch 
weiter herab; dabei wird die Atmung der oberen Teile der linken Brusthälfte 
in höherem Grade beeinträchtigt als die der rechten. Übrigens atmet dabei 
bald die linke bald die rechte Brugthälfte umfangreicher, und dann und 
wann werden bei länger dauerndem Sitzen gleichzeitig mit der Streckung 
des Körpers einige tiefere Atemzüge gemacht, welche geeignet sind, die 
wechselnden Verhältnisse auszugleichen. Diese Beobachtung von dem 
Wechsel der umfangreicheren Atmung bald links bald rechts hat ihr Ana- 
logon in der Erfahrung, daß bei länger dauerndem Sitzen abwechselnd die 
eine und die andere Körperhaltung eingenommen wird, um der lästigen 
Ermüdung des Rückens entgegen zu wirken. Es wird gefordert, daß in den 
Handarbeitsstunden die Arbeit dann und wann auf einige Minuten unter- 
brochen wird, um zweckentsprechende Atmungsbewegungen mit Strecken 
des Körpers vorzunehnen. Schlesinger (Straßburg). 


Jugendfürsorge. Krüppelfürsorge. 
275. Zuntz, L., Zur hygienischen und klinischen Würdigung des 
Wanderns. Berl. Klinik 23, 278. 1911. 

Verf. empfiehlt in warmen Worten Wandertouren, deren Überlegenheit 
über die durch Reisen erzielten Stärkungen, ja sogar über verschiedene 
sportliche Übungen (Radfahren usw.) auseinandergesetzt werden. Er 
stützt sich dabei hauptsächlich auf die bekannten respiratorischen Unter- 
suchungen von N. Zuntz und auf die klinischen Mitteilungen von Roeder. 
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Dann fügt er einige nützliche Winke über die dabei zu befolgenden Wander- 
regeln an. Nothmann (Wilmersdorf). 


8äuglingssterblichkelt, 8Säuglingsfürsorge, Säuglingspflege. 


276. Moll, L., Die Säuglingssterblichkeit und Totgeburtenzahl in Öster- 
reich im Quinquennium 1905—1909. Zeitschr. f. Kindersch. u. Jugend- 
fürsorge 8, 256. 1911. 


Das Organisationsamt des Kaiser-Jubiläumsfonds für Kinderschutz und 
Jugendfürsorge veröffentlicht eine eingehende Statistik auf Grund der amt- 
lichen sanitätsstatistischen Quartals- und Jahresausweise. Diese Statistik 
ermittelte: 

1. Die Sterblichkeit im ersten Lebensjahre; 

2. Die Sterblichkeit im ersten Lebensmonat; 

3. Die Totgeburtenzahl. 


l. Nach Molls Statistik ist die Säuglingssterblichkeit der 
österreichischen Reichshälfte in dem bezeichneten Quinquen- 
nium von 23,6%, auf 20,5 gesunken. Während die Säuglingssterblich- 
keit in den verschiedenen Abschnitten des Zeitraumes 1819—18% zwischen 
23,2%, bis 25,69%, schwankte, bemerkt man erst in dem Zeitabschnitte 1891 
bis 1899 einen deutlichen Rückgang der Säuglingssterblichkeit, welcher 
Rückgang am deutlichsten in der vom Verf. berechneten Periode wird. 
Der Anteil der einzelnen österreichischen Kronländer an der Durchschnitts- 
ziffer (20,5) ist ein sehr verschiedenartiger, was bei der national, kulturell 
und wirtschaftlich so verschiedenartigen Schichtung der Bevölkerung sehr 
verständlich erscheint. Dalmatien mit der größten Stillhäufigkeit hat — 
wie schon immer — eine sehr kleine Säuglingssterblichkeit (16,8) und wird 
nur noch von Vorarlberg (16,4) übertroffen. Eine wirksame Stillpropa- 
ganda könnte nur von Ärzten geleitet werden, die den Volkscharakter, die 
bei der Aufzucht der Kinder ortsüblichen Gebräuche, die allgemeine Beschäfti- 
gung, die Höhe des Wohlstandes, der allgemeinen Bildung usw. genau 
kennen und berücksichtigen. 

2. Der Rückgang der Säuglingsmortalität ist auch in der Sterblichkeits- 
ziffer des ersten Lebensmonats zu erkennen. Nach Molls Berechnung 
beträgt die Durchschnittszahl pro 1905—1909 7,9% gegen 8,695 
in den Jahren 1898—1900. 

3. Von 1000 Geborenen kamen nach den Berechnungen des Verfassers 
25,2 tot zur Welt. Zwischen Totgeburtenzahl und Säuglingssterblichkeit 
konnte kein Zusammenhang gefunden werden. Doch zeigt auch die 
Totgeburtenzahlinden Einzeljahren 1900—1907 einen langsamen 
Abstieg. 

Die statistische Arbeit Molls erstreckt sich noch auf die Vergleichung 
zwischen Stadt und Umgebung, wobei festgestellt wird, daß in den Städten 
zumeist die Sterblichkeit kleiner als auf dem Lande ist; dagegen ist die 
Totgeburtenzahl m den Städten eine größere. Die Kronländer gruppieren 
sich in 3 Typen. 
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1. Länder mit relativ gleicher Säuglingssterblichkeit und Totge- 
burtenzahl (Oberösterreich, Salzburg, Niederösterreich, Kärnten, 
Küstenland, Dalmatien). 

2. Länder mit Landtypus d.i. mit hoher Säuglingssterblichkeit und 
niedriger Totgeburtenzahl (Bukowina, Böhmen, Schlesien, Gali- 
zien, Tirol, Mähren). 

3. Länder mit Stadttypus d.i. mit niedriger Säuglingssterblichkeit 
und hoher Totgeburtenzahl (Steiermark, Krain, Vorarlberg). 

Dieses gesamte wertvolle Material wird in zahlreichen übersichtlichen 
Tabellen und an der Hand zweier ausführlicher Kurven dargestellt. 

Ernst Mayerhofer (Wien). 
e 277. Liefmann, H. und A. Lindemann, Der Einfluß der Hitze auf 
die Sterblichkeit der Säuglinge in Berlin (und einigen anderen Groß- 
städten). Deutsche Vierteljahrsschr. f. oft Gesundheitspflege 2, 333 
und 3, 375. 1911. (Auch als Monographie erschienen.) 

Die beiden Verff. haben in überaus mühevollen und sorgfältigen Unter- 
suchungen das neuerdings wieder ganz besonders aktuell gewordene Thema 
des Einflusses der Sonnenhitze auf die Säuglingssterblichkeit (Meinert, 
Finkelstein, Rietschel u. a.) seiner Lösung nahe zu bringen gesucht. 
Sıe beschreiten sowohl den Weg statistischer Feststellungen, wie auch 
experimenteller, klinischer, pathologisch-anatomischer und bakteriolo- 
gischer Prüfung. 

An zahlreichen Kurven der täglichen Tenıperaturen und Sterbefälle 
in Berlin zeigen sie zunächst, daß man in heißen Jahren den Frühsommer 
und die spätere heiße Jahreszeit voneinander trennen muß. Sie kommen 
dann zu folgenden Feststellungen (Zitat): 

1. Fast in jedem Jahre findet man im Frühsommer an heißen Tagen 
ein überraschendes Parallelgehen von Temperatur und Sterblichkeit. 

2. Nur Temperaturen über 23° entspricht im allgemeinen ein deut- 
licher Anstieg der Mortalität. 

3. Jahre mit abnormen Temperaturverhältnissen zeigen ein abnormes 
Verhalten der Mortalität. 

4. Unter den Gestorbenen ist selbst die Zahl der Brustkinder ver- 
mehrt. 

5. Die im Keller lebenden Säuglinge, die doch auch manchmal zur 
Zeit hoher Außentemperatur beim Transport zersetzte Milch erhalten 
müssen, zeigen keine vermehrte Sterblichkeit. 

6. Die Sterblichkeit steigt manchmal so rasch mit der Temperatur, 
daß nur eine unmittelbare Schädigung der Kinder stattgefunden haben 
kann. Tritt der Tod aber erst 1 oder 2 Tage nach Ablauf der Hitze ein, 
so ist zu bedenken, daß a) die Erkrankung in der Zeit der größten Wärme 
ihren Anfang nahm, b) die der hohen Außentemperatur etwas nachfolgende, 
aber länger hochbleibende Wohnungstemperatur das schädliche Agens dar- 
stellt. 

7. Die Kinder sterben in heißen Frühsommertagen an Erscheinungen, 
die nicht als vorwiegend vom Magendarmkanal ausgehende angesehen 
werden können. Krämpfe stehen in erster Linie. Diese Symptome sind 
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denen ähnlich, die man beim Erwachsenen bei Überhitzung findet (Heizer- 
krämpfe). 

8. Der sinkenden Wärme folgt die Sterblichkeit ungemein rasch nach. 
Auch dieses zeitliche Moment ist weder mit einer Infektion noch einer 
Nahrungsmittelverderbnis gut zu erklären. 

Diese Feststellungen werden nun durch die mitgeteilten klinischen 
Befunde aufs beste ergänzt: 

l. An nicht einmal extrem heißen Tagen wurden typische Hitzschläge 
beobachtet und klinisch, pathologisch und bakteriologisch genau unter- 
sucht und bestätigt. Vor allem zeigt die bei einigen Kindern beobachtete 
Encephalitis sehr klar die Natur dieser Fälle. 

2. Messungen der Wohnungstemperatur zeigten gute Übereinstimmun- 
gen mit den statistischen Ergebnissen und trugen zur Erklärung mancher 
Differenzen bei. 

3. Es zeigte sich, daß meist im Anschluß an hohe Wohnungstenipe- 
raturen bei Säuglingen krankhafte Störungen auftreten. 

4. Versuche an Tieren (Meerschweinchen) ergaben, daß eine künstlich 
beigebrachte Darmschädigung nicht ohne Einfluß auf das Verhalten der 
Tiere bei Überhitzung war. Diese Tatsache ist praktisch wichtig, mit 
Rücksicht darauf, daß die Flaschenkinder, die ja ähnlichen Schädigungen 
am meisten ausgesetzt sind, an heißen Tagen in erster Linie sterben. 

Die Verff. heben hervor, daß alle bisher einwandfrei beobachteten 
Hitzschläge keine hervorstechenden Symptome seitens des Magendarn:- 
kanals boten. Sie betrachten die Verdauungsstörungen als indirekte Folgen 
der Hitze, als Komplikationen. 

Die Auffassung der Autoren über die — von ihnen von der Früh- 
sommersterblicbkeit streng getrennte — Hochsommersterblichkeit ist 
folgende (Zitat): 

l. In heißen Tagen des Hochsommers stirbt eine Anzahl von Säug- 
lingen an direkter Überhitzung, genau ebenso, wie dies im Vorsominer 
der Fall ist. 

2. Das gleiche ereignet sich in gewissen Fällen auch an kühlen Tagen. 
Diese Erkrankungen sind aber dann nicht durch die Außentemperaturen, 
sondern durch die in den Wohnungen herrschende, länger anhaltende Hitze 
zu erklären. 

3. Die größte Mehrzahl der im Hochsommer sterbenden Säuglinge 
geht an Verdauungsstörungen zugrunde: 

a) ein Teil dieser Erkrankungen istim Anschluß an Hitzeschädı- 
gungen durch unzweckmäßige Ernährung entstanden, 

b) ein anderer Teil wird durch solche Fälle gebildet, in denen eine 
bereits vorhandene Ernährungsstörung infolge der Hitzeschädigung 
einen unheilvollen Ausgang nimmt. 

Der Tod erfolgt bei allen diesen Erkrankungen 

a) durch die Folgen der Ernährungsstörung selbst, 

b) infolge interkurrenter Infektionen durch pathogene Bak- 
terien. 

„Wir glauben,“ fahren die Verff. fort, „daß nur die Berücksichtigung 
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aller dieser Momente imstande ist, das Problem der Sommersterblichkeit 
zu erklären. Nicht Hitze, nicht alimentäre Störung, nicht Infektion allein 
bedingen den Tod so vieler Kinder in den Sommermonaten.“ Man sollte 
„genau erforschen, wie die einzelnen Momente zusammenwirken, und 
welche Art des Ineinandergreifens die häufigste ist“. 

Die Frage der bakteriellen Verunreinigung der Milch erscheint bei 
diesen Auffassungen in einem anderen Lichte als früher. Es fragt sich nicht 
mehr allein, ob der Säugling überhaupt bakteriell verunreinigte Milch 
nicht verträgt, sondern ob dies beim hitzegeschädigten der Fall ist 
oder nicht. Die Verff. stehen im allgemeinen auf dem Standpunkt, daß 
die gewöhnlichen Verunreinigungen der Milch und auch das Vorhanden- 
sein einer großen Zahl apathogener Keime (zu denen sie auch Petruschkys 
Milchstreptokokken zählen) von keinem besonderen schädlichen Einfluß 
seien. 

Aus den Ansichten der Autoren ergeben sich nun von selbst eine Reihe 
von praktischen Schlußfolgerungen für die Bekämpfung der Sommer- 
sterblichkeit. Zunächst die Forderung der natürlichen Ernährung. Sodann 
für die künstlich ernährten Säuglinge Aufgaben allgemeiner Natur (von 
der Allgemeinheit zu lösen) und privater Fürsorge. Bessere Wohnungen, 
Zimmerkühlung, kühle Bäder der Kinder, Heime und Krippen, die vor 
übergroßer Hitze zu schützen sind, Sommerheime, Walderholungsstätten 
für Säuglinge werden besprochen. Der Belehrung durch Beratungsstellen 
und durch die Presse wird besonderer Wert zuerkannt. Bei der Ernährung 
wird davor gewarnt, das Flüssigkeitsbedürfnis der Säuglinge durch erhöhte 
Nahrungszufuhr zu befriedigen: nur Tee oder Wasser oder nach Heubners 
Vorschlag verdünntere Milch sollen gereicht werden. Kühle Bäder, Ab- 
reibungen, Übergießungen, leichte Bekleidung, kühler Lagerraum sollen 
ferner dazu dienen, die Sommersterblichkeit „gewissermaßen mit dem 
Thermometer zu bekämpfen“. Effler (Danzig). 


278. Kleinschmidt, Die Ursachen der Sommersäuglingssterblichkeit. 
Monatsschr. f. Kinderheilk. 10, 163. 1911. | 
Polemik gegen Rietschel. Rietschel (Dresden). 


279. Siegert, Säuglingsfürsorge und Wohnungsfrage. Zeitschr. f. 
Säuglingsfürsorge 5, 257. 1911. 

Der hier veröffentlichte Vortrag ist am 21. Bundestag Deutscher 
Bodenreformer gehalten. Verf. schließt sich völlig den Ansichten Meinerts 
und Rietschels an, die die Sommersterblichkeit wesentlich für ein Woh- 
nungsproblem angesehen wissen wollen. Seine eignen Untersuchungen in 
Köln sind völlig gleich denen dieser Autoren. Ganz folgerichtig kommt er 
daher zu dem Schluß, daß die Bekämpfung dieser Krankheit an der Wurzel 
anzufassen sei: also Wohnungsreform, oder was hier fast dasselbe heißt: 
Bodenreform, denn die Verteuerung der Wohnung liegt heute wesentlich 
an den hohen Bodenpreisen. Es ist bedauerlich, daß sich heute noch so 
viele Kreise diesem wichtigen Problem der Bodenreform verschließen. Die 
Bodenreform will nicht nur sozial ausgleichend und gerecht wirken, sondern 
ihre Arbeit würde auch allgemein gesundheitlich unserem Volk von großem 
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e vol, a 41. 1911. | REN 
H een die neue Polizeiverordnung Berlins vom 10. Juni 1907 mit. 
v ganid daran bespricht er diese Verordnung, insbesondere die Ande- 
“»genüber der alten Verordnung. Die wichtigste, ‚grundlegende 
pane” Kë in der Aufsicht ist die, daß die eigentliche Haltekinderkontroll 
Ant lade von besonders gebildeten Aufsichtsdamen gelegt wird. Die 
ER Se Jassen sich zahlenmäßig noch nicht festlegen, sind aber unverkennbar. 
i Rietschel (Dresden). 
ui, Aziz Nazmi Bey, L’oeuvre de la protection de l’enfance en an 
“Vortrag in der Abt. II (Praktische Durchführung der Fürsorge) E 
II. Internat. Kongresses f. Säuglingsschutz, Berlin, 12. Sept. 1911. 
Redner schildert eingehend die Einrichtungen, die auf dem Gebiete 


des Kinderschutzes in Ägvpten getroffen sind. Bahrdt. 


284. Williamson, M., The efficacy of system of voluntary visitation 
in relation of infantile mortality. Vortrag in der Abt. II (Praktische 
Durchführung der Fürsorge) des III. Internat. Kongresses f. Säuglings 
schutz, Berlin, 12. Sept. 1911. 

Williamson spricht über die Wirksamkeit des Systems der ehrenamt- 
lichen Aufsicht auf die Säuglingssterblichkeit. Er verlangt an erster Stelle 
die Einführung einer Anzeigepflicht für alle Geburten an die städtischen 
Gesundheitsämter, diese hätten besondere Aufsichtsdamen zu verständigen, 
damit sie ihre Tätigkeit beginnen können. In Edinburgh ist diese Art der 
Aufsicht am weitesten gediehen. Die Stadt ist in viele Aufsichtsbezirke ge- 
teilt, mehrere hundert Frauen sind unter sachverständiger Leitung Di 
Die Wohnungskontrolle stellt eine der Hauptaufgaben dar. Dank dieser 
Institution fiel die Säuglingssterblichkeit innerhalb der Arbeiterquartiere mt 
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überfüllten Wohnungen binnen drei Jahren von 160 auf 103 der Todesfälle 
pro Mille der Lebendgeborenen. Bahrdt. 


285. Koeppe, Über Merkblätter. Zeitschr. f. Säuglingsfürsorge 5, 9. 
1911. 

Koeppe wendet sich in diesem kurzen Artikel gegen die Übertrei- 
bungen, die sich so häufig in Merkblättern finden. Insbesondere gegen die 
Übertreibung, als ob die Ernährung an der Brust dem Kinde einen abso- 
luten Schutz gegen Darmerkrankungen und die Rachitis darbiete. Er ist 
der Meinung, daß das Merkblatt nur das aufzunehmen habe, was unter 
allen Umständen richtig ist und nicht miBdeutet werden kann. Er will gern 
dabei in Kauf nehmen, daß dadurch das Merkblatt matter und farbloser 
wird. Rietschel (Dresden). 


286. Hunziker, H., Beitrag zur Stilltechnik. Vortrag, gehalten in der 
Med. Gesellsch. Basel am 15. Juni 1911. Nach Ref. aus dem Korresp.- 
Bl. f. Schweiz. Ärzte 41, 917. 1911. 

Auch in der Schweiz herrscht Stillungsnot. Bis in die höchsten Täler 
hinauf geht die Unsitte der Kindermehlernährung Neugeborener. 

Vortragender ermahnt die Eltern, ihre Kinder vor und nach dem An- 
legen zu wägen, die Ausdauer mit dem Stillen nicht zu verlieren, wenn 
auch im Anfang das Gewicht des Säuglings nicht in rapider Kurve steigt. 


In der Diskussion beanstandet v. Bunge den Alkohol als Waschmittel 
für die Warzen, die Haut wird dadurch nur brüchig und Bakterien vermögen ein- 
zudringen. Auch Seifenwaschungen lassen nur die oberflächliche Epidermisschicht 
verloren gehen. Das beste Reinigungsmittel für die Warzen ist die Muttermilch 
selbst und der Speichel des Kindes. Spitzer-Manhold (Zürich). 


287. Walcher, Auf welche Weise vermögen wir den Frauen ihre 
„stillfähigkeit‘‘ wieder zurückzuerobern ? Zeitschr. f. Säuglingsschutz 
3, 85. 1911. 

Verf. vertritt hier wieder die Ansicht, daß jede Frau ıhr Kind stillen 
könne, wenn sie wolle und dazu richtig angeleitet würde. Er hat seit Jahr- 
zehnten unter 15 000 Geburten keinen Fall gesehen, wo aus anatomischen 
Gründen die Mutter unfähig wäre, nicht stillen zu können. Das Haupt- 
moment zur Hebung der Stillfähigkeit stellt für ihn die psychisch-moralische 
Beeinflussung und die Fernhaltung alles Zweifels dar. In seiner Anstalt 
haben während der ersten 13 Tage alle Wöchnerinnen zum Stillen gebracht 
werden können. Ob der Schluß, den Verf. zieht, daß unter gleichbleibenden 
Verhältnissen alle diese Frauen in der Familie weiter stillen können, gerecht- 
fertigt ist, wagt Ref. allerdings stark zu bezweifeln. 

Rietschel (Dresden). 

288. Quanter, Die Praxis des Alimentationsprozesses. Zeitschr. f. Säug- 
lingsschutz 8, 23. 1911. 

Recht interessanter Artikel eines Fachmanns über dies praktisch 
wichtige Kapitel. Der älteste Alimentationsprozeß im deutschen Recht 
findet sich in einem Rechtsgutachten der Goslarer Scheppen, dessen Wort- 
laut Verf. mitteilt. Inhaltlich gibt er eigentlich dieselben Verhältnisse 
wieder, wie sie jetzt existieren. Verf. macht auf einige bestehende Mängel 
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unseres jetzigen Rechtes aufmerksam und schlägt Verbesserungen vor 
(m. E. mit gutem Grunde). Rietschel (Dresden). 


289. Petersen, Die öffentliche Säuglingsfürsorge in Hamburg. Zeitschr. 
f. Säuglingsfürsorge 5, 184. 1911. 

Verf. bespricht einmal die Verpflegung der in öffentliche ‚„Waisen- 
pflege“ übernommenen Kinder. Die Zahl derselben betrug im Jahre 1909 
258 Kinder, von denen 10,85%, starben (mit denen in Familienpflege 
12,59%). Sodann erwähnt er die Fürsorge der ‚in Zwangserziehung‘“ 
Gegebenen, sowie der Unehelichen. Für die letzteren ist der Direktor 
der öffentlichen Jugendfürsorge zugleich Berufsvormund. Für die beı 
Fremden untergebrachten Säuglinge gelten die Vorschriften des Kost- 
kindergesetzes. Am Schluß gibt Verf. die Säuglingsmortalität Hamburgs 
wieder, die seit 1893 besonders bei den unehelichen Kindern einen erheb- 
lichen Rückgang aufweist. Rietschel (Dresden). 


290. Nordheim, Stillungsnot und Säuglingsfürsorge in Hamburg. 
Zeitschr. f. Säuglingsfürsorge 5, 52 u. 91. 1911. 

Verf. gibt in diesem recht lesenswerten Aufsatz die von ihm an einem 
großen statistischen Materiale gewonnenen Erfahrungen über die Häufig- 
keit des Stillens und die Gründe seiner Unterlassung. Er vergleicht dabei die 
Hamburger Verhältnisse mit denen Münchens, die er beide aus langjäh- 
riger Erfahrung kennt. 

Im zweiten Teil beschäftigt sich Verf. speziell mit den Hamburger 
Verhältnissen und zählt alle einzelnen sozialen Einrichtungen sowie Anstalten 
auf, die in Hamburg für die Säuglingsfürsorge existieren. Verf. übt dabei eine 
ziemlich scharfe, aber wohl gerechtfertigte Kritik und verlangt am Schluß, 
daß der Staat Hamburg, für den die Bedingungen der Ausgestaltung einer 
großzügigen Säuglingsfürsorge sehr günstige seien, die ganze Sache in 
großzügiger Weise in die Hand nehmen müsse. Rietschel (Dresden). 


291. Stamm, Zur Säuglingsfürsorge in Hamburg. Zeitschr. f. Säug- 
lingsfürsorge 9, 225. 1911. 

Ergänzung zu den Mitteilungen Nordheims (in ders. Zeitschrift 3, 
52ff.). Verf. weist einmal gewisse Vorwürfe N ord heims über die Hamburger 
Verhältnisse in der Säuglingsfürsorge zurück, andrerseits ergänzt er die 
Ausführungen Nordheims durch Mitteilung einzelner neuer Tatsachen. 

Rietschel (Dresden). 
292. Mendelsohn, 10 Jahre Berliner Säuglingskostpflege. Zeitschr. f. 
Säuglingsfürsorge A. 193. 1911. 

Recht interessanter, lesenswerter Aufsatz, der uns die Einrichtungen 
der Berliner Säuglivgskostpflege schildert (Zentralinstanz, Kinderasvl und 
Waisenhaus, Leiter: Prof. Finkelstein). Das System lehnt sich im wesent- 
lichen an das „Taubesche System‘ in Leipzig an. Eine prinzipielle, mir 
wichtig erscheinende Nenerung ist in Berlin dadurch eingeführt worden, 
daß die Kontrolle sich auch auf die 2jährigen Kinder mit erstreckt. Verf. 
schildert ausführlich den Modus der Beaufsiehtigung der Kinder durch 
Arzt und Pflegerin. und kommt zum Schluß auch auf die Morbiditäts- 
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und Mortalitätsverhältnisse zu sprechen. Die Gesamtmortalität beziffert 
sich in den letzten Jahren auf etwa 5,28%! Werden alle mit eingerechnet 
(auch die im Kinderasyl verstorbenen), so steigt die gesamte Mortalität 
auf etwa 9,50%; sie ist also äußerst gering. Rietschel (Dresden). 


293. Hagenbach - Burckhardt, Über die heutigen Bestrebungen der 
Säuglingsfürsorge in der Sehweiz, speziell i in Basel. Zeitschr. f. Säug- 
lingsfürsorge a, 133. 1911. 

Mitteilungen über den Schutz der Wöchnerinnen, das Kostkinder- 
wesen, die finanzielle Beteiligung des Staates, resp. der Gemeinde, ferner 
über Anstalten für kranke Säuglinge, Krippen, Kindermilchversorgung und 
Säuglingsmortalität. Rietschel (Dresden). 


294. von Starck, Zur natürlichen und unnatürlichen Säuglingsernährung. 
Zeitschr. f. Säuglingsfürsorge 5, 125. 1911. 
Lesenswerter Aufsatz, ohne daß Verf. wesentlich Neues bringt. 
Rietschel (Dresden). 
295. Peiser, Wie hüten wir unsere Kleinen vor Erkrankung. Zeitschr. 
f. Säuglingsschutz 3, 17. 1911. 
Verf. beschreibt in populärer Form einige Grundregeln der allgemeinen 
und speziellen Prophylaxe zum Schutze vor Krankheiten (Vaccineimpfung, 
Diphtherieheilserum, Tuberkulose u. a.). Rietschel (Dresden). 


29%. Rietschel, Heubner, Pfaundler, Wolf, Neisser, Fischl, Flügge, 
Cassel, Tugendreich, Feer, Rosenhaupt, Epstein, Oberwarth, Manchot, 
Thiersch, Galewsky, Schloßmann, Rietschel (Schlußwort), Bemerkungen 
zu dem Aufsatz Rietschels „Ammenvermittlung, Säuglingsfürsorge und 
Syphilis“. Zeitschr. f. Säuglingsfürsorge 4, Heft 11 und 12. 1910; 





Rietschel hatte in seinem Artikel (Zeitschr. f. Säuglingsfürsorge 4, 
297. 1910) die Gefahren, die von der Syphilis bei der Ammenvermittlung 
und ın der geschlossenen sowie offenen Säuglingsfürsorge drohen, be- 
leuchtet. Er hatte auf die Schwierigkeiten hingewiesen, die den Leitern 
von Anstalten aus einer Ammenvermittlung entstehen können. Weiter 
beschäftigte er sich mit der Frage, ob man Junge, unverdächtig aussehende 
Kinder in den ersten Lebenswochen in der Klinik an die Brust einer ge- 
sunden Amme legen darf, und riet dringend dazu, heber vorsichtig zu 
sein und Kindern unter 8 Wochen, falls sie Muttermilch nötig haben, diese 
durch die Flasche zukommen zu lassen. Er erörterte schließlich die Gefahren 
der Syphilis in der offenen Säuglingsfürsorge, und es erschien ıhm bedenk- 
lich, Kinder unter 6—8 Wochen Ziehmüttern zum Stillen oder Mitstillen 
zu geben, da hier Infektionen gar nicht so selten vorkommen müssen. 
Die Frage ist deshalb besonders wichtig, weil es nicht nur die Ansteckung 
zu verhüten gilt, sondern weil für solche Fälle oft eine zivilrechtliche Haft- 
barmachung folgt. 

Die obenstehenden Autoren haben zu dem Artikel Rietschels 
Stellung genommen, meist in zustimmenden, zum Teil auch in ablehnenden 
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Ausführungen. Das Referat kann die einzelnen Ausführungen der Autoren 
unmöglich wiedergeben; wer sich für die Frage interessiert, sei daher auf 
die Originalarbeiten hingewiesen. Rietschel (Dresden). 


297. Breitung, Das Verhältnis des Säuglingsschutzes zur Auslese. Vor- 
trag in der Abt. II (Praktische Durchführung der Fürsorge) des III. Inter- 
nationalen Kongresses f. Säuglingsschutz, Berlin, 12. Sept. 1911. 

Breitung erörtert die Zusammenhänge der praktischen Säuglings- 
fürsorge mit den Bestrebungen der Rassenhygiene und betont, daß der 

Säuglingsschutz mit den Lehren der natürlichen Auslese nicht im Wider- 

spruch steht. Bahrdt. 


298. Graumann und Saitzeff, Die städtische Säuglingsfürsorge in 
Moskau. Vortrag in der Abt. II (Praktische Durchführung der Fürsorge) 
des III. Internat. Kongresses f. Säuglingsschutz, Berlin, 12. Sept. 1911. 

Saitzeff berichtet über die Entwicklung der Säuglingsfürsorge in 

Moskau. Bahıdt. 


299. Hubert, Die Säuglingssterblichkeit in Rußland und ihre Be- 
kämpfung. Vortrag in der Abt. II (Praktische Durchführung der Für- 
sorge) des III. Internat. Kongresses f. Säuglingsschutz, Berlin, 12. Sept. 
1911. 

Der Hauptarzt des Erziehungs-Findelhauses in St. Petersburg bespricht 
die enorme Säuglingssterblichkeit Rußlands. Diese führte besonders zur 

Gründung der Gesellschaft für Gesundheitspflege. Bahrdt. 


300. Schelble, Notwendigkeit der Kombination von offener und ge- 
schlossener Fürsorge. Vortrag in der Abt. II (Praktische Durchführung 
der Fürsorge) des III. Internat. Kongresses f. Säuglingsschutz, Berlin, 
12. Sept. 1911. 

In Freiburg i. Br. ist es gelungen, die Gesamtsterblichkeit der unehe- 
lichen Säuglinge fast auf das Niveau der Sterblichkeit der ehelichen herab- 
zudrücken und ın den letzten 4 Jahren dort zu halten. Sie betrug im Durch- 
schnitt 132o gegen 12%, bei den ehelichen. Erreicht wurde es durch Zu- 
sammenarbeiten der offenen Fürsorge (ärztliche Kontrollstunde) mit der 
geschlossenen (Krippe und Krankenhaus). Die Zusammenarbeit wurde da- 
durch ermöglicht, daß die ärztliche Leitung beider Stellen vereinigt wurde. 
Die Direktion der Kinderklinik bekam die Leitung der ganzen Organisation. 

Dabei wurde das Experiment gemacht, die Milchversorgung der unehe- 
lichen Säuglinge auf keine Weise zu überwachen oder zu verbessern. Der 
Ausfall des Experimentes beweist, daß mangelhafte Milchversorgung an 
der früheren hohen Sterblichkeit der unchelichen (über 25%) keine nach- 
weisbare Schuld gehabt haben kann. 

Aus dieser Erfahrung geht hervor, daß die Einheitlichkeit in der ärzt- 
lichen Leitung der offenen und geschlossenen Fürsorge der wichtigste Faktor 
ist bei der Bekämpfung der Säuglingssterblichkeit. In sehr großen Städten 
kann die Einheitlichkeit der Leitung ganz gut in einzelnen Stadtbezirken 
hergestellt werden. 

Voraussetzung für Erzielung eines Erfolges ist, daß der ärztliche 
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Leiter einer solchen Organisation über hinreichende Spezialkenntnisse in 
der Beurteilung und Ernährung des gesunden und kranken Säuglings 
verfügt. Bahrdt. 


VIII. Psychologie und Psychopathologie des Kindes. 


301. Baines, A., Post-typhoid delirium. Arch. of Ped. 28, 369. 1911. 
Verf. beschreibt zwei Fälle von länger dauernden Aufregungszuständen, 
die zweifellos ins Gebiet der Psychosen gehören, und die sich bei Kindern 
ım Gefolge von Typhus abdominalis einstellten. Beide Kinder waren 
6 Jahre alt, Knaben. Im einen Fall dauerten die Aufregungszustände und 
Schreianfälle fast 4 Wochen, im anderen nur etwa 14 Tage. Diese Zustände 
setzten erst nach Abklingen des Fiebers ein; sie verloren sich schließlich 
spurlos. — Über die neuro- bzw. psychopathische Veranlagung der Kinder ist 
nichts mitgeteilt. Ähnliche Fälle seien in der Literatur unter dem Namen 
Posttyphöse Manie beschrieben, eine Bezeichnung, die Verf. durch den Namen 
Posttyrphöses Delirium ersetzt wissen will. Ibrahım (München). 


302. Fröschels, E., Zur Diagnose des simulierten Stotterns. Wiener 
med. Wochenschr. 61, 2812, 2884. 1911. 

Bisher mangelt es an verläßlichen Symptomen, die die Simulation des 
Stotterns sicher erkennen ließen. 

F. fand als häufiges Begleitsymptonı des Stotterns Nasenflügelatmen 
beim Sprechen. Ein Mann mit diesem Symptom ohne Stottern schien aus 
dieser Gruppe zu fallen, bis er plötzlich zu stottern begann und erzählte, 
daß er schon seit Kindheit stottere. Soucek (Wien). 


303. Gaupp, R., Über den Begriff der Hysterie. Zeitschr. f. d. ges. 
Neur. u. Psych. Orig. 5, 457. 1911. 

Die Hysterie ist keine selbständige Krankheitseinheit, sondern eine 
abnorme Reaktionsweise des Individuums. Diese abnorme Reaktionsweise 
hat ihre Ursache in einem nicht stets gleich zu bewertenden Seelenzustand, 
der im wesentlichen durch das Mißverhältnis des Individuums zur Außen- 
welt, zu den Anforderungen des Lebens, bedingt ist. Der Umstand, daß das 
hysterische Individuum nicht über die starken Hemmungs- und Regulie- 
rungsmöglichkeiten verfügt, die der Normale durch Anlage oder Erziehung 
besitzt, und die ihn in den Stand setzen, auftauchende psychische Erre- 
gungen zu beachten und zu bewerten, logisch zu verarbeiten und mit ent- 
sprechenden und angemessenen Ausdrucksbewegungen zu beantworten, — 
dieser Umstand also bedingt das Charakteristische der hysterischen Reak- 
tionsweise: die abnorm leichte Umsetzung seelischer Erregungen in körper- 
liche Symptome oder in traumhafte Bewußtseinsveränderung. Dieses Regu- 
lierungssystem nun ist beim Kind noch mangelhaft ausgebildet, darum 
reagiert das Kind so leicht hysterisch schon bei geringen Reizen (Chorea 
imitatoria), darum ist es aber auch durch eine gesunde Pädagogik so leicht 
zu einer normalen Reaktionsweise zu entwickeln; beim angeboren defekten 
Menschen aber ist diese Entwicklungsmöglichkeit oft nicht gegeben, und 
darum ist die Prognose der Hysterie beim Schwachsinnigen so ungünstig. 

Gött (München). 
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304. Rupprecht, Straffällige Jugend und psychopathische Minder- 
wertigkeit. Münch. med. Wochenschr. 58, 742. 1911. 

Der Verf., der Jugendstaatsanwalt in München ist, teilt einige charak- 
teristische Straftaten von psychisch minderwertigen Jugendlichen mit. 
Eine ausgesprochene Neigung zu bestimmten strafbaren Handlungen 
besteht nach den bisherigen Erfahrungen nicht, meist handelt es sich um 
Diebstahl oder Betrug, die auch sonst bei den Jugendvergehen im Vorder- 
grund stehen. K. Frank (Berlin). 


305. Rupprecht, Der jugendliche Sexualverbrecher. Friedreichs Blätter 
f. gerichtl. Medizin 62, 241. 1911. 

Der bekannte Münchner Jugendstaatsanwalt berichtet über seine 
2jährigen Erfahrungen über den Sexualverbrecher im jugendlichen Alter. 
Er bringt die Geschichten von 33 Fällen von Verbrechen gegen die Sittlich- 
keit, die von Jugendlichen im Alter von 12—18 Jahren begangen wurden. 
In der Psyche des jugendlichen Sexualverbrechers liegt es begründet, daß 
.er seine Attentate nur gegen Kinder richtet. Da sie triebartig handeln, 
entbehren sie oft der Zurechnungsfähigkeit und der Einsicht. In dem Seelen- 
leben des jugendlichen Sexualverbrechers mischen sich oft in eigener Weise 
die Eigentümlichkeiten des Pubertätsalters mit Eigenschaften, die einer 
sittlichen und geistigen Belastung, einem unmoralischen Milieu, einer 
mangelhaften Erziehung ihren Ursprung verdanken. Oft sind in den Übel- 
tätern die ersten, nur dem geübten Auge des sachverständigen Arztes er- 
kennbaren Zeichen einer geistigen Minderwertigkeit festzustellen. Die Mit- 
wirkung psychiatrisch geschulter Ärzte bei den Strafverfahren gegen 
Jugendliche ist daher dringend erforderlich. 

Nothmann (Wilmersdorf). 
306. Philippson, Paula, Über die Anfänge des Seelenlebens im ersten 
Kindesalter. Zeitschr. f. Säuglingsschutz 3, 155. 1911. 
Bringt im wesentlichen Bekanntes. Rietschel (Dresden). 


IX. Physische Erziehung und Heilpädagogik. 


307. Dauchez, H., Essai medico-psychologique sur les causes et les 
remèdes de la criminalité infantile. Arch. de med. des enfants 14, 
497. 1911. 

Die Theorie des „geborenen Verbrechers‘ ist eine rein hypothetische, 
bisher noch niemals wissenschaftlich sichergestellte Annahme. — Mit Aus- 
nahme der abnormen, degenerierten Kinder sind die kindlichen Verbrecher 
in der Mehrzahl der Fälle für ihre Taten verantwortlich; ein Teil der Ver- 
antwortlichkeit fällt auf die Eltern, auf die Erzieher und auf die Gesell- 
schaft zurück. — Fast stets gelingt es, die Moralität eines verbrecherischen 
Kindes zu heben, wenn man ihm das Verantwortlichkeitsgefühl für seine 
Taten systematisch vor Augen führt, und wenn man seine Willensbetäti- 
gung in die richtigen Bahnen zu lenken sucht. Sittler (Colmar). 
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Über fötale und infantile Nierensyphilis. 


Zusammenfassendes Referat 
von 


Richard Hahn (Berlin). 


Die Lehre von den syphilitischen Nierenveränderungen beim Foetus 
und jungen Kinde hat im letzten Jahrzehnt dank einer exakteren, insbe- 
sondere klinischen Forschung eine wesentliche Förderung und Umwandlung 
erfahren. Da eine eingehendere Würdigung der Literatur zum letzten Mal 
vor 11 Jahren in der Karvonenschen Arbeit über die Nierensyphilis 
vrfoigt ist, so glaube ich, dürfte eine Zusammenstellung besonders der 
neueren Forschungsergebnisse um so willkommener sein, als zugleich das 
bisherige, teilweise etwas dürftige Material durch mehrere neue Beob- 
achtungen erweitert werden kann. 

Die ältere Literatur beschränkte sich mit ganz wenigen Ausnahmen 
auf die Mitteilung rein pathologisch-anatomischer Befunde, die gelegentlich 
der Sektionen syphilitischer Früchte und Kinder als Nebenbefund erhoben 
wurden. Gubler hat 1852 als erster ‚blasse und feste Nieren" bei kon- 
genitaler Lues beschrieben; in der Folge wurden von Molière, Pollnow 
u.a. makroskopische und mikroskopische Befunde an solchen Nieren mit- 
geteilt. Im großen und ganzen hielt man die Beteiligung der Nieren am 
syphilitischen Prozeß für enorm selten. Späterhin wurden Nierenverän- 
derungen immer zahlreicher beobachtet; so konnte Spieß unter 34 Fällen 
von kongenitaler Lues, die 1866—1875 in der Charité obduziert wurden, 
in 10 Fällen Nierenveränderungen feststellen. Gallus fand sogar bei den 
sämtlichen 13 Fällen von hereditärer Syphilis, die er wahllos hintereinander 
untersuchte, mehr oder minder schwere Nierenerkrankung, Hecker bei 
62 syphilitischen Föten in 90%. Diesen zahlreichen, ausschließlich patho- 
logisch - anatomischen Untersuchungen steht bis 1900 nur eine relativ 
sehr kleine Anzahl klinisch beobachteter Fälle gegenüber, welch letztere 
verständlicherweise von ungleich größerem Interesse sind. Daß trotz der 
enormen Zahl von hereditär-luetischen Kindern und der zweifellos häufigen 
Mitbeteiligung der Nieren nicht öfter über Nierensyphilis berichtet worden 
ist, dafür sind verschiedene Gründe maßgebend. Einmal zeigen, worauf 
später noch zurückzukommen sein wird, schwer syphilitische Nieren bei 
der Sektion oftmals makroskopisch ein völlig normales Aussehen, und so 
wird häufig mikroskopische Untersuchung versäumt, andererseits sind 
durchaus nicht bei jeder Form der hereditären Nierensyphilis klinische 
Symptome, insbesondere Urinveränderungen vorhanden, und so fehlt ein An- 
sporn zu genauerer pathologisch-anatomischer Untersuchung. 
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Nur so ist es zu erklären, daß wir über die Klinik der kongenitalen 
Nierensyphilis bisber so äußerst spärliche Mitteilungen besitzen, daß bislang 
jeder gut beobachtete Fall wertvoll ist. | 

Da Karvonen in seiner oben erwähnten Arbeit eine so eingehende 
bistoriographische Darstellung gegeben hat, möchte ich auf diesen Punkt 
nicht näher eingehen, dagegen werde ich die gesamte ältere Literatur in- 
soweit berücksichtigen, als sie irgendwie notwendig ist, um einen Überblick 
über unser heutiges Wissen in dieser Frage zu geben. 


Pathogenese. 


Wie bei der Lues des Erwachsenen, so rind auch beim Kinde zweierlei 
Möglichkeiten der Einwirkung des Syphilusvirus auf ein Organ wie die 
Nieren in Betracht zu ziehen. 

1. Eine rein bakterielle, indem die Spirochäte selbst die Organe in- 
fiziert und so eine lokale Erkrankung verursacht. 

2. eine syphilotoxische, mehr allgemeine, systematisierte, nicht in- 
fizierende Krankbeitsform, die allein durch die Stoffwechselprodukte des 
Virus hervorgerufen wird und diffuse, auf das ganze Organ ausgebreitete 
Erkrankungsform erzeugt. 

Wie wir später sehen werden, kommen bei der fötalen und infantilen 
Nierensyphilis beide Erkrankungsformen in Betracht. 

Auf die verschiedenen Theorien der Luesübertragung möchte ich hier 
nicht eingehen, da sie uns zu weit von unserem Thema entfernen würden; 
erwähnen möchte ıch nur, daß die Arbeiten Matzenauers und Riet- 
schels neue Argumente für die placentare Form der Übertragung erbracht 
haben, und daß des letzteren Autors Anschauung, daß die Infektion 
häufig erst kurz vor oder während der Geburt erfolge, eine wesentliche 
Stütze erhält durch die Beobachtung schwerer akuter syphilitischer 
Nephritiden in den ersten Lebenswochen und -monaten, wie wir sie später 
zu besprechen haben werden. 

Wie in den meisten anderen Organen hereditär-luetischer Kinder, hat 
man auch in den Nieren Spirochäten nachgewiesen, aber es gelingt dieser 
Nachweis durchaus nicht ın allen Fällen und, wie Bab hervorhebt, ist es 
durchaus nicht selten, daß man im ganzen Organismus keine findet. Es 
ist ja möglich, daß die Spirochäten in solchem Falle bereits zugrunde ge- 
‚gangen sind, oder daß es uns noch unbekannte Dauerformen gibt (Ba b). 
Ich selbst habe bei zweien unserer Fälle (Kind G. und B.) nach Levaditi 
‚gefärbt, ohne jedoch trotz genauesten Suchens auch nur eine einzige Spiro- 
chäte finden zu könenn. 

Sehr wahrscheinlich gibt es aber auch eine reine Toxinwirkung. Für 
eine rein toxische Entstehung hereditär-luetischer Veränderungen sprechen 
insbesondere die vielfach beobachteten Entwicklungshemmungen, die gleich- 
‚zeitig in den verschiedensten Organen in diffuser Weise stattfinden, wobei 
makroskopisch und mikroskopisch jedes Zeichen von Entzündung, wie 
‚sie bakterielle Invasion hervorbringt, fehlt. Freilich geschieht in der über- 
wiegenden Mehrzahl der Fälle die Übertragung durch Infektion, und wurden 
so auch von Levaditi u. a. in den kongenital-syphilitischen Nieren 
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Spirochäten zum Teil in großer Zahl festgestellt; man findet dieselben 
meist in den Gefäßwänden (Verse) oder dem interstitiellen Gewebe, sel- 
tener in den Epithelien oder innerhalb der Harnkanälchen (Levadit:). 

Die Tatsache, daß gerade die Nieren so häufig von der Lues ergriffen 
werden, hat Hochsinger damit zu erklären versucht, daß Organe mit großen 
funktionellen Aufgaben und solche, die besonders stark durchblutet sind, 
besonders zur Erkrankung neigen, wieHochsinger es auch für die Knochen, 
Haut und die Eingeweide vertritt. „Nur so ist es zu erklären, daß fast alle 
syphilitischen Totgeburten und an Syphilis verstorbenen Säuglinge diffus 
entzündliche Veränderungen an den Nieren (ebenso wie an den anderen Ein- 
geweiden, Leber, Lunge, Pankreas) zeigen“ (Hochsinger). Karvonen 
wendet allerdings gegen diese Theorie ein, daß Hochsinger viele einfache 
Entwicklungshemmungen fälschlich als entzündliche Veränderungen ge- 
deutet habe, wobei man ihm aber wiederum einwenden könnte, daß auch 
die Entwicklungshemmungen, selbst wenn man sie als rein auf Toxin- 
wirkung beruhend ansieht, eben besonders stark sich gerade in den Nieren 
und Eingeweiden geltend machen können, weil diese den mächtigsten Blut- 
zufluß besitzen. 

Für die Hochsingersche Anschauung spricht auch, daß, wenigstens 
bei lebend geborenen hereditär-luetischen Kindern, die Hauptveränderungen 
fast ausnahmslos entlang der Blutgefäße sich finden — eine Ansicht, die 
auch durch unsere Beobachtungen vollauf bestätigt wird. 

Über die Beziehungen zwischen elterlicher Lues und kindlicher Nieren- 
syphilis hat Karvonen Untersuchungen angestellt und hat an Hand von 
l4 wahllos hintereinander daraufhin untersuchten hereditär syphilitischen 
Föten, Neugeborenen und Säuglingen gefunden, daß, ‚‚je intensiver die 
Heredosyphilis ist, um so regelmäßiger Nierenveränderungen gefunden 
werden“; mit anderen Worten, je geringer der Zeitraum zwischen elterlicher 
Infektion und Geburt der Frucht ist, um so häufiger finden sich Nieren- 
veränderungen, und spielt anscheinend — es handelt sich allerdings nur um 
47 analysierte Fälle — die mütterliche Syphilis die Hauptrolle. Und zwar 
waren Nierenveränderungen um so häufiger festzustellen, je frischer die 
mütterliche Lues war; besonders häufig waren sie dann, wenn die Mutter 
noch während der Schwangerschaft oder der Geburt syphilitische Symptome 
gezeigt hatte. Ob auch die Malignität der elterlichen Lues von Einfluß 
ist, darüber liegt bisher nichts vor. 

Entsprechend der Art und Weise des Entstehens, ist die Nierensyphilis 
ausnahmslos von anderen syphilitischen Erscheinungen begleitet, bei der 
fötalen Nierensyphilis sind es nach Karvonen vorwiegend Erscheinungen 
von seiten der Eingeweide: Lunge, Leber, Milz sowie der Knochen, bei 
der Nierensyphilis der Neugeborenen und Säuglinge vorwiegend Erschei- 
nungen von seiten der Haut (Exanthem, Psoriasis plantaris und palmaris) 
und Schleimhäute (Schnupfen, Rhagaden). 


Die fötale Nierensyphilis. 
Heredosyphilis bildet bekanntermaßen eine häufige Ursache für das 
ıntrauterine Absterben der Frucht als Abort oder Frühgeburt. Infolge 
11* 
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dieses frühen Absterbens tritt meist schon uterin ein ZersetzungsprozeB 
ein und wir bekommen die Föten schon in halb verwestem, maceriertem 
Zustand zu Gesicht (Foetus sanguinolentus). Nun ist durchaus nicht jeder 
Foetus sanguinolentus auf Lues zu beziehen. Fehlen anamnestische Angaben 
und ist nicht durch charakteristische, spezifische Hauterscheinungen 
(Pemphigus syphiliticus) die luetische Ätiologie sichergestellt, so kann die 
Diagnose nur durch Untersuchung der inneren Organe festgestellt werden. 
Sind an diesen nicht schon makrokospisch zweifellos syphilitische Erschei- 
nungen, wie Osteochondritis specifica, Gummen nachweisbar, so kann nur 
die mikroskopische Untersuchung Aufschluß geben. Diese ist sehr erschwert 
dadurch, daß der Macerationsprozeß die Struktur vieler Organe, insbesondere 
von Leber, Pankreas, Darm, frühzeitig derartig zerstört, daß sie zur einiger- 
maßen sicheren Verwertung unbrauchbar werden. Um so bedeutsamer ıst 
die von Hecker entdeckte Tatsache, daß gerade die fötalen Nieren die- 
jenigen Organe sind, die dem Macerationsprozeß am längsten Wider- 
stand leisten und ‚trotz relativ vorgeschrittener allgemeiner Fäulnis dank- 
bare Objekte der mikroskopischen Bearbeitung darstellen“. In 24%, seiner 
Fälle war überhaupt die Niere das einzige Organ, das noch eine Färbung 
zuließ. Diese vermehrte Resistenz gegenüber dem VerwesungsprozeB ist 
um so wichtiger, als die Niere nach den umfassenden Untersuchungen 
Heckers zugleich dasjenige Organ darstellt, das am häufigsten 
von dem syphilitischen Prozeß betroffen wird. 

Die grobanatomischen Veränderungen sind allerdings in der Niere 
seltener als in manchen anderen Organen, z. B. Knochen, Leber, Thymus, 
Pankreas. Hecker fand sie nur in 6 Prozent seiner Fälle. 

Dagegen stehen die mikroskopischen Veränderungen an Häufigkeit 
weitaus an erster Stelle. Im folgenden sei die Zusammenstellung Heckers 
wiedergegeben, die er an einem Material von 29 hereditär syphilitischen 
Kindern gewonnen hat. 


Niere 3 e "we 8 0% 
Milz. si auge. A 61 „, 
Thymus . ..... 50 ,, 
Pankreas. . .... 46 „ 
Knochen. . .... 43 „ 
Leber . . 2.2... 23 „, 
Lunge i 2 2% er A 17 - 
Nabel . . 2. .... 16 ,, 


Von 29 syphilitischen Föten zeigten also nicht weniger als 26 = 90°% 
ausgesprochene Nierenerkrankung. In jedem Fall, in dem überhaupt 
syphilitische Veränderungen gefunden wurden, fand sich die Niere erkrankt, 
denn die übrigbleibenden 3 Fälle hatten trotz sicherer Lues weder makro- 
skopisch noch mikroskopisch irgendwelche Veränderungen erkennen lassen. 

Die grobanatomischen, schon makroskopisch sichtbaren Zeichen 
der fötalen Nierensyphilis sind Gewichtsvermehrung ohne Verhär- 
tung und Gummenbildung. 

Die Gewichtsvermehrung im Verhältnis zum Gesamtkörpergewicht, 
die für Milz und Leber schon länger bekannt war, ist von Hecker auch 
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für die Niere nachgewiesen worden; während beim gesunden unreifen oder 
reifen Foetus das Gewicht der Niere zum Körpergewicht sich wie 1 : 112,6 
bzw. 1: 129 verhält und als unterste Grenze 1 : 100 angesehen werden darf, 
erreichen diese Organe beim luetischen unreifen und reifen Foetus ein Durch: 
schnittsgewicht von 1:84, bzw. 1:97. 

Karvo nen wendet allerdings dagegen ein, daB diese Geheit 
nicht direkt durch den luetischen Prozeß bewirkt sei, sondern nur indirekt 
dadurch zustande komme, daß die syphilitischen Früchte so gut wie immer 
hochkachektisch seien, und daß die macerierten Früchte oft auf einer nicht 
unbedeutend jüngeren Entwicklungsstufe ständen, als die direkte Rerechnung 
ergebe. Durch diese beiden Momente werde das Gewicht der großen Drüsen, 
welche im frühen Fötalalter immer relativ größer seien und bei Kachexie 
erst in letzter Instanz verzehrt würden, leicht als im Verhältnis zum Körper- 
gewicht vergrößert gefunden werden. Dieser Einwand Karvonens ist 
allerdings insofern unberechtigt, als Hecker ausdrücklich betont, daß nicht 
nur beim unreifen, sondern auch beim reifen Foetus Gewichtszunahme 

vorhanden war. 
Was die Gummenbildung anbelangt, so ist sie bei der fötalen, 
wie übrıgens auch bei der Säuglingssyphilis sehr selten. Man kann nach 
Hecker zwei Formen von Syphilomen unterscheiden: eine großknotige 
und eine miliare Form; letztere könne Jeicht mit Tuberkuloseknötchen 
oder Färılnisfleckchen, die durch Maceration entstehen, verwechselt werden. 

Karvonen erwähnt noch als dritte schon makroskopisch sichtbare 
Form die „diffusen Syphilome‘, die auf der Oberfläche oder tiefer in der 
Rinde der Nieren als flache, rundliche, blasse Erhebungen hervortreten 
vnd beim Einschneiden ein dichtes, derbes, undeutlich begrenztes Gefüge 
aufweisen, bestehend aus breiten Zügen dicht aneinander gelagerter Spindel- 
zellen, durch welche die sekretorischen Elemente auseinandergedrängt oder 
zusammengepreßt werden. Solche diffusen Syphilome sind von Klebs 
bei einem sechsmonatlichen Foetus, sowie von Stroebe bei einem im neunten 
Lunarmonat geborenen Kinde beobachtet, das nur eine halbe Stunde gelebt 
hat. Auf Struktur und Aussehen der Gummen, die fest, verkäst oder sogar 
verkalkt (Mathewson) sein können, näher einzugehen, halte ich für über- 
flüssig, da sie sich in nichts von dem bei Erwachsenen gefundenen unter- 
scheiden. 

Die Frage der meist nur mikroskopisch sichtbaren sogenannten miliaren 
(Gummen soll erst später berührt werden. 

Erwähnen möchte ich nur noch, daß diese Gummen verständlicher- 
weise stets von anderen mikroskopischen, insbesondere interstitiellen Ver- 
änderungen begleitet sind. 

In der überwiegenden Mehrzahl sind die makroskopischen Veränderungen 
bei Heredosyphilis weniger aufdringlich und beschränken sich auf Nuan- 
cierungen in Farbe (fleckiges Aussehen), Blutgehalt, auf Volumen- und 
Konsistenzvermehrung der betroffenen Teile, deren spezifische Grundlage 
erst das Mikroskop enthüllt (Finkelstein). Infolgedessen treten diese 
grobanatomischen Merkmale an Bedeutung gegenüber den mikroskopischen 
vollkommen zurück. 
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Mıikroskopische Veränderungen: Die mikroskopischen Verän- 
derungen bei fötaler Nierensyphilis sind außerordentlich mannigfaltıg, 
die Deutung der Bilder eine so schwierige, daß es wohl zu verstehen ist, 
daß selbst geübte Untersucher, die sich Jahrelang mit der Materie beschäftigt 
haben, nicht zu einem übereinstimmenden Urteil gelangen konnten. Sie 
ist auch der Grund, daß so viele kasuistische Mitteilungen, namentlich der 
älteren Literatur, heute kaum mehr verwertbar sind. Besonders erschwerend 
wirkt der Umstand, daß wir zum Vergleich nicht ein fertiges, abgeschlossenes 
Gebilde besitzen, das eine rasche Orientierung ermöglicht, da ja auch beim 
normalen Foetus bis zum Moment der Geburt ein lebhaftes Wachstum und 
dauernde Strukturveränderungen vor sich gehen. die man erst kennen muß, 
bevor man eine Erkrankung konstatieren kann. Eben diese Unkenntnis 
der normalen Erscheinungen der wachsenden Niere hat es mit sich gebracht, 
daß eine ganze Anzahl Forscher Dinge als krankhaft, ja als charakteristisch 
für Lues gedeutet haben, die mit dieser gar nichts zu tun haben, die viel- 
mehr völlig im Bereich des Normalen liegen und nur der Ausdruck unfertiger 
Entwicklung sind (Hecker). 

Die Niere des normalen Foetus zeigt gegenüber der des größeren Kindes 
zwei Eigentümlichkeiten, einen gewissen Zellreichtum und die subkapsulär 
gelegene neogene Zone; auf beide Punkte wird später noch zurückzu- 
kommen sein. Bei der Heredosyphilis fehlen bis zum 5. Monat inkl. histo- 
logische Veränderungen; dieselben treten erst in den späteren Fötal- 
monaten in Erscheinung. 

Für die fötale Nierensyphilis sind zwei Momente charakteri- 
stisch: entzündliche Erscheinungen und Entwicklungsstörung. 

Was zunächst die entzündlichen Erscheinungen betrifft, so kön- 
nen wir zweckmäßigerweise mit Hecker Vorgänge an den Gefäßen, 
am Bindegewebe und am Epithel unterscheiden, wobei zu bemerken 
ist, daß die Rinde stets stärker ergriffen ist als das Mark. Die Gefäße 
sind häufig hyperämisch, neigen zu Blutaustritten und Diapedese von 
Leukocyten,; Cassel berichtet über mononucleäre Eosinophilie in den 
Gefäßwänden. Die häufigste Veränderung besteht in Verdickung 
und kleinzelliger Infiltration der Adventitia, auf die Hecker 
zuerst aufmerksam gemacht hat. Betrifft letztere die Wandung und Um- 
gebung der kleinsten Rindenarterien, so halten sie Hecker und Hoch- 
singer für geradezu pathognomonisch. Sie ist nicht nur der konstanteste 
Befund in den Nieren, sondern die regelmäßigste Erscheinung bei Heredo- 
syphilis überhaupt. 

Die Zellen haben Form und Aussehen runder Wanderzellen, sie liegen 
bald reichlich, bald spärlich innerhalb und in der Umgebung der Adventitia 
der kleinsten und mittleren Nierenarterien. Von den fixen und embryonalen 
Gewebszellen unterscheiden sie sich durch ihre runde Kernform und den kaum 
sichtbaren Zelleib (Hecker). Hochsinger und neuerdings Cassel halten 
diese kleinzellige Infiltration mit Hecker für entzündlicher Natur, wohin- 
gegen Karvonen sie für eine Teilerscheinung der noch zu besprechenden 
Hemmungsvorgänge ansieht. Dem widersprechen Hecker und Cassel, 
welch letzterer ebenfalls eine größere Reihe (15 Fälle) von normalen Föten 
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und ausgetragenen Kindern untersucht hat, da beide in keinem einzigen 
Falle bei normalen Früchten, auch nicht bei den jüngsten, eine solche Infil- 
tration feststellen konnten, und weil andererseits auch bei sehr jungen 
svphilitischen Früchten eine solche vermißt wurde (Hecker). Karvonens 
Material war auch zu klein (3 Fälle), um daraus bindende Schlüsse ziehen 
zu können. Hecker hält die Infiltration für das erste Stadium der 
interstitiellen Entzündung, die ja gewöhnlich ihren Ausgang von den 
Gefäßscheiden nehme; für die Richtigkeit von Heckers Anschauung 
spricht insbesondere der Umstand, daß gerade das interstitielle Gewebe bei 
foetaler Nierensyphilis häufig stark mitbetroffen ist. 

Seltener wird die Gefäßintima erkrankt gefunden, man findet dann 
Wucherungen im Sinne der Endarteriitis obliterans, die bis zum 
Verschluß des Gefäßlumens führen kann (Hecker). 

Nächst diesen GefäBßveränderungen stehen an Häufigkeit die Erscheinun- 
gen der interstitiellen Entzündung; es finden sich hier Infiltrate von Rund- 
zellen, die bald mehr diffus, bald mehr circumscript angeordnet und 
häufig, besonders bei durchfallendem Licht, schon makroskopisch sicht- 
bar sein können und dann bisweilen als miliare Syphilome bezeichnet 
werden. Häufig sind Proliferationsvorgänge am Bindegewebe, die 
ebenfalls bald diffus, bald umschrieben auftreten und das ganze Organ durch- 
setzen können und öfter die Harnkanälchen und Glomeruli stark auseinander- 
drängen, häufig auch zu Induration und Cirrhose führen können. Wie 
Karvonen, Hecker, Finkelstein betonen, ist eine diffus auftretende 
zellige Infiltration, ebenso wie Zellanhäufung in der subcorticalen Zone, nur 
in Verbindung mit anderen spezifischen Erscheinungen für die Diagnose 
der Lues verwertbar, da die fötale Niere an sich einen größeren Zellreich- 
tum besitzt als die des ausgetragenen Kindes. Verhältnismäßig gering 
sind die Erscheinungen am Parenchym (Hecker, Hochsinger, Cassel), 
offenbar, weil die aktive Tätigkeit der Nierenzellen und Harnausscheidung 
erst in der allerletzten Zeit des Uterinlebens beginnt. Nur selten wird über 
Wucherung und Desquamation des Kapselendothels, Leukocyten-Aus- 
wanderung in den Glomernulis, scholligen Zerfall und mangelnde Färbbarkeit 
der Rindenkanälchen berichtet (Hecker). Schwerere Veränderungen des 
Epithels sind nie beobachtet. 

Schwieriger zu beurteilen ist die zweite Form syphilitischer Einwirkung 
auf den Foetus, die Entwicklungsstörung; diese Störung kann ihren 
Ausdruck finden in Entwiecklungshemmung und Entwicklungs- 
steigerung, wobei gleich von vornherein betont sei, daß beide Formen 
selten für sich allein bestehen, sondern meist mehr oder weniger kombiniert 
vorkommen. 

Von Ströbe 1891 entdeckt, ist die Frage der Entwicklungsstörung 
viel umstritten gewesen; von Karvonen ganz in den Vordergrund des 
Interesses gerückt und als Hauptcharakteristikum der fötalen Nieren- 
syphilis ausgesprochen, erkennt Hecker ihr nur eine sekundäre Bedeutung 
zu, und sieht letzterer die entzündlichen Veränderungen als vorläufig wenig- 
stens allein für die Diagnose in Betracht kommend an. Hochsinger und 
Cassel nehmen eine gewisse Mittelstellung ein. 
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Zu bemerken ist allerdings, daß Hecker in seiner letzten Arbeit (1902) 
den mehr ablehnenden Standpunkt seiner beiden älteren bezüglichen Publi- 
kationen verläßt und sich dem Karvonenschen Standpunkt insofern nähert, 
als er das häufige Vorkommen der Wachstumsstörung anerkennt und nur 
die Schwierigkeit der praktischen Diagnosenstellung betont. Doch hält er 
auch in dieser letzten Publikation daran fest, daß die Entwicklungsstörung 
an sich nicht als Charakteristikum der fötalen Nierensyphilis anerkannt 
werden könne. 

Auch darin besteht keine Übereinstimmung, ob Entwicklungshemmung 
und Entwicklungssteigerung einander koordiniert anzusehen sind, oder ob 
die Steigerung nur als rein sekundäre Erscheinung zu betrachten ist. 
Die Entwicklungsstörung zeigt sich an der syphilitischen Niere einmal 
darin, daß die sogenannte neogene Zone, eine in der äußersten Rinden- 
schicht (Cortex corticis) dicht unter der Nierenkapsel gelegene embryonale 
Zellschicht, beim syphilitischen Foetus im Vergleich zum normalen Foetus 
desselben Lebensalters relativ lange persistiert oder verbreitert er- 
scheint. Es ist dies die Zellschicht, in der sich auch normalerweise das soge- 
nannte „appositionelle Wachstum“ der Niere abspielt, indem hier Glomeruli 
und Tubuli contorti bis zur Geburt dauernd neu gebildet und schichten weise 
nach der Tiefe, dem Mark zu, versenkt werden. Sofort durch ihren Reichtum 
an Kernen und ihr intensives Tinktionsvermögen auffallend, enthält sie 
einmal die verschiedensten Entwicklungsstadien der Glomeruli, von der 
Stufe der Pseudo-Glomeruli bis zum fertig gebildeten Glomerulus; diese 
Pseudo-Glomeruli stellen in ihrer primitiven Form mit einschichtigem 
Cylinderepithel ausgekleidete Hohlgebilde dar, aus denen sich allmählich 
durch Wachstum und Umlagerung, auf die ich hier nicht näher eingehe, 
fertige Glomeruli entwickeln. Weiter finden sich hier die Vorstufen der 
Harnkanälchen, anfänglich solide, später ein Lumen gewinnende Epithel- 
zellhaufen, die keinerlei Differenzierung erkennen lassen, und außerdem 
embryonales Mesenchym. 

Diese neogene Zone nimmt ZE EE im allgemeinen dem 
Alter des Foetus entsprechend ab und läßt sich gewöhnlich beim normalen 
ausgetragenen Kinde nicht mehr nachweisen. 

Karvonen fand sie bei dem ausgetragenen normalen Kind über- 
haupt nicht mehr vor, während sie beim syphilitischen Kind fast stets vor- 
handen war, und er kommt deshalb zu dem Schluß, daß das Persistieren 
der neogenen Zone bis zur Geburt ein wertvolles Hilfsmittel für die Diagnose 
der Lues darstelle. Demgegenüber hat Hecker an der Hand seines ungleich 
größeren Materials bewiesen, daß schon physiologischerweise die Breite 
dieser Zone sehr verschieden ist: er hat bei ausgetragenen normalen Kindern 
breite und bei sieben- und achtmonatlichen, sicher syphilitischen Früchten 
schwache Zonen gesehen. Eine krankhaft gesteigerte Entwicklung kann ao 
nach ihm, wenn überhaupt, nur an Hand einer größeren Zahl von Vergleichs- 
präparaten entschieden werden und kann so vor der Hand nicht als patho- 
gnomonisch gelten. Andererseits hat Cassel bei 15 normalen Föten und aus- 
getragenen Kindern von der Mitte des neunten Monats an in keinem einzigen 
Falle mehr eine neogene Zone nachweisen können, während er bei syphiliti- 
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schen Früchten häufig ein Persistieren derselben bis zur Geburt beobachten 
konnte. Bei 5 syphilitischen Neugeborenen und Säuglingen hat er sie nicht 
mehr angetroffen. Störck hat beim syphilitischen Säugling noch mehrere 
Monate nach der Geburt ein Persistieren der Zone beobachtet, während er 
in Übereinstimmung mit Cassel normalerweise schon beim neunmonat- 
lichen Foetus keine solche mehr feststellen konnte. 

Diese Reifeverzögerung erstreckt sich stets auf beide Nieren, und 
fast immer werden die ganzen Nieren gleichmäßig betroffen (Störck); 
jedoch kommt es vor, daß einzelne Partien der Nierenrinde hoch- 
gradiger betroffen werden, so daß größere und kleinere Herde von 
embryonalem Gewebe mitten in einem normal ausgebildeten Bezirke 
liegen (Karvonen). 

Nach alledem dürfen wir heute als feststehend annehmen, daß 
der Nachweis der neogenen Zone, insbesondere aber eine Verbrei- 
terung derselben, zum mindesten beim ausgetragenen Kinde, mög- 
lcherweise auch schon beim neun- und zehnmonatlichen Foetus wohl 
den Verdacht, jedoch nicht die Diagnose der Lues recht- 
fertigt. 

Bestehen so über diese Formen der Wachstumsstörung noch manche 
Meinungsverschiedenheiten, so gibt es andererseits Zeichen von solcher, 
die schon mehr geklärt sind. Mittelst einer exakt ausgearbeiteten Methode, 
die sich nicht kurz wiedergeben läßt, und die Interessenten im Original ein- 
sehen wollen, gelang Karvonen der Nachweis, daß in allen seinen Fällen (4) 
von Nierensyphilis die Zahl der senkrecht übereinander liegenden 
Glomeruli gegenüber der des normalen, gleichalterigen Foetus oder Kindes 
stark vermindert war. Hecker konnte an seinem größeren Material 
(12 Fälle) die Richtigkeit des Karvonenschen Befundes bestätigen, doch meint 
er, abgesehen von der schwierigen Altersbestimmung syphilitischer Föten er- 
halte man bei den Zählungen eben nur Durchschnittszahlen, die selbst bei den 
einzelnen Nieren in den verschiedenen Nierenkegeln sehr wechselnd sein kön- 
nen; aus diesem Grunde kann er der Methode nur geringe praktische Bedeu- 
tung zuerkennen. Die Schwierigkeiten der Zählung werden am besten dadurch 
illustriert, daß Hecker beim normalen wie beim syphilitischen Foetus nur 
die Hälfte der Glomeruli — beim syphilitischen allerdings entsprechend 
weniger — finden konnte wie Karvonen. Cassel, der ebenfalls diese Ver- 
hältnisse studiert hat, fand ähnliche Zahlen wie Karvonen; er verwirft 
aber ebenfalls die Zählmethode als umständlich und unzweckmäßig, doch 
schließt er sich den genannten Autoren darin an, daß die Zahl der Glomeruli 
bei der angeborenen Syphilis deutlich und nicht unerheblich (ca. 1—2 G.) 
hinter der Norm zurückzubleiben pflegt. 

Im folgenden seien die Zahlen der drei Autoren aufgeführt: 


Karvonen Hecker (Durchschnittszahlen) 

Normaler Syphil. Foetus Normaler Syphil. Foer us 
Ende d. 5. Mon. 6—8 GI. 8. Mon. 6-7 6.—7. Mon. 4 Gl. 6. Mon. 2,9 
7. Mon. 8—9 9. Mon. 8—9 8. Mon. 3,5 8. Mon. 3,6 
Geburt 10—12 . 9.(?) 7—8 9. Mon. 4,1 9. Mon. 3,6 


Erwachsene 12—14 Ausgetr. 9—10 10. Mon. 4,4 Ausgetr. 3,1 
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Cassel (meist Durchschnittszahlen): 


Nicht syphilitisch Syphilitisch 
7.—8. Fötalmonat 6—7,5 Gl. 7.—8. Fötalmonat 7 Gl. 
8. wi 7 9. e 7 
8.—9. wi 8 9.—10. ge 7,5 
9.—10. Se 6—8 10. dë 7—8 
10. ge 8 5 Wochen alt 7 
Ausgetragen 9 8 Wochen alt (2 K.)4 u. 7 
17 Wochen altes K. 8 15 Wochen altes K. 8 


20 Wochen altes K. 7—8 


Entsprechend der Verminderung der Zahl der Glomeruli findet sich 
auch eine solche der Pseudo-Glomeruli, so daß das Verhältnis beider bei 
normalen und pathologischen Früchten sich gleich bleibt (Hecker). 

Weitere Zeichen der Reifeverzögerung sind Persistieren der Pseudo- 
glomeruli bis zur Geburt (von Hecker und Toldt allerdings auch beim 
Normalen beobachtet), Hineinragen von neogenen Gewebszügen in das 
Innere des Parenchyms, Abnormitäten des glomerulären und parietalen Blatts 
der Bowmanschen Kapsel, deren Epithelien entsprechend ihrer ursprüng- 
lichen Anlage „hoch, kubisch oder sogar zylindrisch‘ angetroffen werden 
(Ströbe). Nach Karvonen darf man allerdings nurdann eine Verspätung der 
Entwicklung annehmen, wenn man beim ausgetragenen Kinde in dem ganzen 
parietalen Blatt der Bowmanschen Kapsel kubische und in dem glome- 
rulären Blatt zylindrische Zellen vorfindet. Überhaupt kann das ganze 
Kanalsystem auf früh-fötalem Zustand ohne Gliederung in Bowmansche 
Kapsel und Tubuli contorti etc. verharren ; vielfach bleiben die Harnkanälchen 
abnorm klein und zeigen intensive Kernfärbung (Karvonen). Doch sind 
diese Verhältnisse noch nicht genügend geklärt, um praktischen Wert zu 
besitzen. 

Auch am Blutgefäßapparat sind Wachstumsstörungen beobach- 
tet (Karvonen, Hochsinger). Es finden sich im subkapsulären Teil der 
Rinde bisweilen eigentümliche kavernöse Bluträume, in denen das Blut: ın 
anscheinend wandungslosen Gewebsspalten eingelagert liegt (ein früh- 
embryonaler Zustand). Weiter findet sich häufig ein abnormer Zellreichtum 
der Gefäßwand der kleinsten Rindenarterien, welch letzteren Hochsinger, 
Hecker, Cassel allerdings, wie erwähnt, für rein entzündlicher Natur 
erklären, während Karvonen ihn als embryonale Erscheinung auffaßt. 

Hand in Hand mit diesen Hemmungserscheinungen geht vielfach eine 
Wucherung des Mesenchyms; während Karvonen diese Bindegewebe- 
vermehrung sich rein primär entstanden denkt, handelt es sich nach Hoch- 
singer und Hecker hierbei gleichsam nur um eine Verbreiterung ex vacuo, 
indem das Zwischengewebe den vom Epithel nicht beanspruchten Raum 
einnimmt. | 

Die Wachstumsstörung kann sich weiter äußern durch Auftreten ab- 
normer Gebilde, die dadurch zustande kommen, daß primär gehemmte, 
unreife Gebilde weiteres Wachstum zeigen. Besonders mannigfaltig sind 
solche Entwicklungsanomalien an den Glomerulis, die dann abnorm groß 
erscheinen und oft vielgestaltige Formen annehmen; der Hilus sieht nicht 
wie normaliter nach oben, sondern seitlich oder gar nach unten {8törck). 


— 171 — 


Häufig kommen epitheliale Hohlräume zur Beobachtung, die entweder 
aus cystös erweiterten Bowmanschen Kapseln oder gewundenen Harn- 
kanälchen entstanden sein können (Karvonen, Störck u. a.). Im Inneren 
können sie homogene, lichtbrechende Substanz oder körnig getrübte Epithelien 
enthalten. Die Art der Entstehung dieser Cysten ist noch nicht genügend 
geklärt; während Hochsinger und Hecker sie für entzündliche Reten- 
tionscysten erklären, die durch cirrhotische Prozesse bedingt sind, hält 
Karvonen sie vorwiegend für einfache Retentionscysten, entstanden 
dadurch, ‚daß der mesotheliale Anteil eines sekretorischen Elements keine 
Verbindung mit seinem zugehörigen Sammelrohr gefunden hat“. Jedoch 
gibt Karvonen die Möglichkeit zu, daß diese Cysten öfters auch durch 
entzündliche Sklerose entstehen könnten. 

Über die Ursachen des Zustandekommens der Wachstumsstörung be- 
stehen ebenfalls Meinungsverschiedenheiten. Hochsinger und Hecker 
vertreten die Ansicht, daß es infolge cirrhotischer Prozesse zu Abschnürungen 
ganzer Gewebspartien und dadurch zum Wachstumsstillstand kommen 
könne, möglicherweise könnten auch endarteriitische Prozesse durch Ver- 
schlof größerer Gefäße und hierdurch bedingten mangelhaften Blutzufluß 
mit eine Rolle spielen. Demgegenüber nehmen Ströbe und Karvonen 
an, daß unter der Einwirkung des syphilitischen Toxins primäre in Verharren 
auf früher fötaler Stufe zustande komme, und glaubt Karvonen durch 
geistreiche Hypothesen alle die erwähnten Erscheinungen auf dieses eine 
Moment zurückführen zu können. 

Eine dritte Möglichkeit wäre, daß die Organe plötzlich von einer solchen 
Masse von Spirochäten überschwemmt würden, daß es nicht mehr zur 
Bildung einer reaktiven Entzündung kommen könnte (Heubner). Für 
diese letztere Annahme spricht, daß man in den Organen frühabgestorbener 
Föten, und zwar gerade bei solchen, wo anatomische Veränderungen noch 
gar nicht zustande gekommen waren, massenhaft Spirochäten gefunden 
hat (Verse). 

Entzündliche und Hemmungserscheinungen finden sich vielfach neben- 
einander an demselben Organ; reine Hemmung ist bisher fast nur in den 
frühen Fötalmonaten beobachtet (Karvonen), in den späteren Monaten 
nehmen die entzündlichen Erscheinungen an Häufigkeit bis zur Geburt 
stetig zu und tritt andererseits die Wachstumsstörung an Bedeutung und 
Ausdehnung zurück; vielfach ist sie überhaupt nicht vorhanden. Doch 
kommt auch beim ausgetragenen lebenden Kinde reine und zwar schr hoch- 
gradige Entwicklungshemmung vor, wie Karvonens und insbesondere 
Hochsingers Fälle gelehrt haben; in einem Falle Hochsingers war es 
stellenweise zu völliger Aplasie der Glomeruli gekommen, bisher ein 
Unikum. 

Im Säuglingsalter beschränken sich die Hemmungserscheinungen auf 
ein gelegentliches Persistieren der neogenen Zone (von Störck bis mehrere 
Monate nach der Geburt beobachtet), sowie auf das Vorhandensein von 
Cysten, die nicht so selten gefunden werden. Verständlicherweise kommen 
diese Wachstumsstörungen bei Frühgeborenen häufiger zur Beobachtung 
als bei ausgetragenen Kindern (Störck). 
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° Infantile Nierensyphilis. 


Wie bei der fötalen Nierensyphilis, so können wir auch bei der des 
lebendgeborenen Kindes makroskopische und mikroskopische Merkmale 
der Lues unterscheiden. Ebenfalls analog den Verhältnissen beim Foetus 
sind die grobanatomischen Veränderungen im ganzen von untergeordneter 
Bedeutung und bleiben gegenüber den mikroskopischen Befunden an Häufig- 
keit weit zurück. 

In erster Linie sind hier wieder die Gummen zu nennen, die auch im 
Säuglingsalter in den uns schon bekannten Formen als circumscripte (We- 
lander) und als miliare Gummen (Karvonen) beobachtet sind. Eine 
Mischform von circumscriptem Gumma und sogenanntem diffusen Syphilom 
hat Steffen beschrieben: bei einem viermonatigen Säugling fanden sich 
zahlreiche kleinere und größere umschriebene Tumoren, die sich auf der 
Nierenoberfläche deutlich abgrenzten, während sie nach der Tiefe zu diffus 
in die Umgebung ausstrahlten; bemerkenswert ist der Fall noch dadurch, 
daß die Tumoren ausschließlich aus Anhäufungen von Rundzellen bestanden, 
die das Nierengewebe in größerer Ausdehnung derart durchsetzten, daß von 
der Nierensubstanz überhaupt nichts mehr zu erkennen war; nur an einer 
einzigen Stelle war es zu Bindegewebsneubildung, nirgends zu zentraler 
Erweichung oder Verkäsung, also eigentlicher Gummenbildung, gekommen. 

Wie beim Foetus, so sind auch beim Säugling die Gummen stets von 
entzündlichen Erscheinungen begleitet, die EES die Gefäße und das 
interstitielle Gewebe betreffen. 

Die weiteren grobanatomischen Merkmale sind nur von geringer Bedeu- 
tung. Erwähnen möchte ich die relative Gewichtsabnahme der syphilı- 
tischen Säuglingsniere im Verhältnis zum Gesamtkörpergewicht, auf 
die Hecker aufmerksam gemacht hat; eine Nachprüfung von anderer Seite 
hat bisher nicht stattgefunden. Im Gegensatz zu der relativen Gewichts- 
vermehrung bei der fötalen Niere fand Hecker regelmäßig eine relative 
Gewichtsverminderung im Verhältnis zum Gesamtkörpergewicht — 1 : 101 
gegenüber 1:94 beim normalen — und führt er diese Erscheinung auf das 
Überwiegen atrophischer Prozesse beim syphilitischen Säugling zurück. 

Die übrigen makroskopischen Veränderungen beschränken sich auf 
feinere Unterschiede in Farbe, Nuancierung, Konsistenz und Blutgehalt, 
deren Deutung erst das Mikroskop ermöglicht. 

Mikroskopische Veränderungen. Weitaus an erster Stelle stehen 
die entzündlichen Erscheinungen. 

Wir haben gesehen, daß gegen das Ende des Fötallebens die entzünd- 
lichen Erscheinungen gegenüber der reinen Reifeverzögerung immer mehr 
ın den Vordergrund treten, wir haben weiter gesehen, daß die Entzündung 
vorwiegend ıinterstitieller Natur ist, das Parenchvm nur wenig oder gar nicht 
mitbeteiligt ist. Demgegenüber lassen sich beim lebend geborenen, hereditär- 
syphulitischen Kinde folgende drei Erkrankungsformen unterscheiden: 

l. die akute und subakute interstitielle Nephritis, 

Se die chronische interstitielle Nephritis, 

3. die akute parenchymatöseundhämorrhagische Nephritis. 
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Sämtliche drei Arten können kombiniert sein mit Zeichen der uns 
schon bekannten Entwicklungshemmung. Der gemeinschaftlichen ätio- 
logischen Grundlage entsprechend sind auch die einzelnen Formen der 
Nephritis nicht streng voneinander getrennt, vielfach finden wir fließende 
Übergänge oder Kombinationen verschiedener Prozesse. 

Während die fötale Nierenlues naturgemäß mehr ein rein theoretisches, 
pathologisch-anatomisches Interesse besitzt, tritt bei der Nierensyphilis des 
Säuglings ein neues Moment, die Möglichkeit klinischer Beobachtung, hinzu. 

Man hat nun in einer ganzen Anzahl von Fällen — wie wir sehen werden, 
durchaus nicht in allen — mehr oder minder schwere Störungen der Nieren- 
funktion beobachtet, die an sich zwar nichts Spezifisches aufwiesen, aber 
doch wegen des bei eventueller Sektion erhobenen pathologisch-anatomischen 
Befundes unwillkürlich damit in Verbindung gebracht werden mußten. 

Allerdings muß man sich sehr davor hüten, nun in jedem Falle, wo klı- 
nisch Eiweiß oder Zylinder nachweisbar sind, gleich eine spezifische Nieren- 
erkrankung anzunehmen, da gerade im Säuglingsalter unter dem Einfluß 
von Infektionen, Schnupfen, Grippe u. a. auch bei nicht spezifisch kranken 
Kindern Nierenreizungen ungemein häufig sind. Auszuschließen sind auch 
solche Fälle, wo die Nierenaffektion erst während oder gar erst nach einer 
Quecksilberkur beobachtet ist, weil dann ev. Quecksilbervergiftung vor- 
liegen könnte, wie z. B.in einzelnen Fällen Hochsingers, hat doch K liene- 
berger neuerdings wieder gezeigt, daß schon nach einfachen Schmierkuren 
schwere Nierenreizungen, Albuminurie und noch häufiger Zylindrurie 
(in 84%, der Fälle) vorkommen. 

Auszuschließen sind ferner auch die Fälle, wo erst sub finem vitae 
Albuminurie oder Zylindrurie beobachtet werden oder wo pathologisch- 
anatomisch nur geringe Veränderungen am Parenchym gefunden werden, 
die eine bekannte agonale Erscheinung sind. 

Aus all diesen Gründen können auch nur solche Fälle berücksichtigt 
werden, wo ausführliche Krankengeschichten mitgeteilt sind. 

Hervorzuheben ist, daß der Harn nierengesunder syphilitischer Säug- 
linge eiweißfrei ist und deren Nieren in einer großen Anzahl von Fällen 
frei von pathologisch-anatomischen Veränderungen gefunden werden. 


Akute und subakute interstitielle Nephritis. 


Gewisse Verschiedenheiten des pathologisch-anatomischen Befundes 
lassen die Trennung einer mehr akut verlaufenden, entzündlichen Form 
und einer mehr chronisch verlaufenden, zu Bindegewebsvermehrung und 
Schrumpfung neigenden Form der interstitiellen syphilitischen Nieren- 
erkrankung berechtigt erscheinen, die klinisch allerdings bisher nicht zu 
trennen sind. Auch unterliegt es keinem Zweifel, daB beides nur verschiedene 
Stadien ein und desselben Prozesses sind. 

Bei der akuten und subakuten Erkrankung erscheint die Niere makro- 
skopisch fast stete normal, selten wird sie vergrößert gefunden (Karvonen); 
die Kapsel ist stets leicht abziehbar. Trotz des makroskopisch gewöhnlich 
normalen Aussehens finden sich zum Teil sehr hochgradige mikroskopische 
Veränderungen. 
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Von der akuten Form sind bisher nur zwei einwandfreie Fälle bekannt 
geworden. Einen Fall haben Sutherland und Walker!) mitgeteilt. Sie 
fanden bei einem 16 Monate alten hereditär-syphilitischen Mädchen, das 
auch sonst klinisch und pathologisch-anatomisch andere Zeichen der Lues 
darbot, folgenden Nierenbefund, auf den ich wegen seiner Besonderheiten 
etwas näher eingehen werde. 

Die Nieren waren vergrößert und zeigten zu 4/5 eine graue Farbe, zu 
1/s war das Aussehen normal. Unter dem Mikroskope fand sich das inter- 
stitielle Gewebe der Nierenrinde so dicht mit Rundzellen infiltriert, daß 
stellenweise die Tubuli contorti und Glomeruli vollkommen verdunkelt 
wurden, während in anderen Feldern die Infiltration in der subkapsulären 
Zone fehlte. Die Infiltration folgte sichtlich dem Blutstrom und durch- 
setzte in dichten Massen die Adventitia der Gefäßwände; stellenweise war 
sie so intensiv, daß die Harnkanälchen durch das infiltrierte, interstitielle 
Gewebe förmlich auseinandergedrängt wurden. Die Epithelien der Harn- 
kanälchen zeigten Degenerationserscheinungen, ihr Lumen war vielfach 
dicht erfüllt von homogenen Zylindern oder Massen von Rundzellen, wie 
wir sehen, alles Zeichen frischer interstitieller Entzündung. Demgegenüber 
bestand nur an einer Stelle eine geringgradige Proliferation des interstitiellen 
Gewebes; Zeichen von Entwicklungshemmung waren nirgends zu bemerken. 

Es ist dies der erste Fall solcher Art, der auch klinisch genau beobachtet 
ist. Die geringe Menge Albumen, die im Urin nachweisbar war, ist höchst- 
wahrscheinlich auf Quecksilberintoxikation zurückzuführen, die anscheinend 
auch zu Mercurialgeschwüren im Darm (Blut-, Schleimabgang mit dem 
Stuhl) geführt hat. Der Tod unter ‚‚increasing coma and rigidity“, ebenso 
wie die Lähmungserscheinungen des rechten Armes und die Athetose des 
linken Armes sind durch die bei der Sektion gefundenen spezifischen end- 
arteriitischen Prozesse der Cerebralarterien genügend erklärt. Man braucht 
deshalb alle diese Zustände nicht als Symptome einer Nierenerkrankung 
aufzufassen, und die Nierenveränderung ist nach allem als eine rein koor- 
dinierte zu betrachten. 

Schon 1876 hat Coupland über einen ähnlichen Fall bei einem 
3 Monate alten Kind berichtet, das bis wenige Stunden vor seinem Tode 
keinerlei Krankheitserscheinungen gezeigt hatte und plötzlich unter hoch- 
gradiger Atemnot zum Exitus kam. Bei der Sektion ergab sich neben 
Gummen in Lunge und Leber und interstitieller Myokarditis folgender Be- 
fund: Aussehen der Niere für das bloße Auge normal, in der Rinde interstitielle 
Infiltration von Rundzellen, besonders zahlreich um die Arterien und um 
die Malpighischen Körperchen, das Nierenparenchym war nicht alteriert. 
Ein Urinbefund war leider wegen des raschen Sterbens nicht mehr zu erheben 
gewesen. Wie Coupland selbst hervorhebt, war es in diesem Falle sehr 
auffallend, daß trotz der hochgradigen Nierenveränderungen, die die Sektion 


1) Der zweite Fall der Autoren ist nicht verwertbar, da die Diagnose der 
Lues sich lediglich auf ein zweifelhaftes Gumma der Stirngegend stützt; auch 
erklären sich die beobachteten Nierenveränderungen zwanglos aus einer vorauf- 
gehenden Quecksilberkur, sowie aus einer schweren Sepsis (Halsentzündung, 
Purpura, Hyperpyrexie), die sub finem vitae hinzugetreten zu sein scheint. 
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ergab und die sicher schon lange bestanden hatten, das Kind bis kurz vor dem 
Tode stets gesund geschienen hatte; man erinnerte sich nachträglich nur 
an einen Schnupfen und einen früheren Ausschlag am Gesäß. 

Wie wir sehen, ist die Übereinstimmung der beiden Fälle sehr weit- 
gehend, wir finden in beiden pathologisch-anatomisch das typische Bild 
der akuten interstitiellen Nephritis, weshalb ich mit den genannten Autoren 
auch diese Bezeichnung für die vorliegenden Fälle annehmen möchte. Doch 
möchte ich die Frage offen lassen, ob diese Form syphilitischer Nieren- 
erkrankung wirklich in ganz akuter Weise entsteht. Dagegen spricht insbe- 
sondere, daß man ganz ähnliche Bilder auch bei solchen Fällen gefunden 
hat, die schon teilweise stärkere Bindegewebswucherung zeigten. Ja, sie 
sind sogar bei einem Fall beobachtet, bei dem es schon zur Bildung von 
Syphilomen gekommen ist, wie der früher erwähnte Steffensche Fall 
lehrt, und es ist sehr wahrscheinlich, daß diese Erkrankungsform bei weiterem 
Fortschreiten zur Bildung miliärer Gummen oder diffuser Syphilome 
führen kann. 

Häufiger sind die subakuten Fälle der interstitiellen Nephritis. 
Die Zellinfiltration ist hier lange nicht so hochgradig wie bei den akuten 
Fällen, dafür sind die Proliferationsvorgänge im interstitiellen Bindegewebe 
stärker ausgeprägt, nicht selten werden hier Plasmazellen angetroffen 
(Karvonen). Es gibt auch hier Übergangsfälle, einen solchen stellt Moerks 
Falldar: bei einem 8 Monate alten, während Ausbruchseines Rezidivexanthems 
verstorbenen hereditär-syphilitischen Säugling, der auch sonst zahlreiche 
Manifestationen der Lues zeigte, fanden sich eine durchaus gleichmäßige 
Vermehrung des interstitiellen Bindegewebes und außerdem „bisweilen 
keilförmig von der Oberfläche hineinziehend, dichte kleinzellige Infiltra- 
tionen, besonders im Anschluß an Glomeruli“. 

Gallus fand unter 13 Nieren kongenital-syphilitischer Kinder, die er 
wahllos hintereinander untersuchte, in sämtlichen mehr oder weniger starke, 
zuweilen massenhaft auftretenden Wucherungen im interstitiellen Gewebe. 
Vielfach war dieselbe kombiniert mit endarteriitischen Prozessen an den 
Rindenarterien und Schrumpfungsvorgängen an den Glomerulis, die teil- 
weise vollständig atrophisch waren. Auch von anderen Autoren sind beglei- 
tende Parenchymveränderungen beobachtet, doch traten sie stets hinter 
den interstitiellen an Ausdehnung und Bedeutung zurück. So waren Hoch- 
singers Fälle kombiniert mit Glomerulonephritis, Desquamation von 
Epithelien in das Innere des Kapselraumes; die Kapsel selbst zeigte sich 
öfter gedehnt und mit hyaliner, stark lichtbrechender Substanz gefüllt. 
Auch Karvonen hat solche Fälle mitgeteilt; Cassel fand ebenfalls am häu- 
figsten Veränderungen im interstitiellen Gewebe, daneben aber war fast 
stets „in ausgiebigster Weise auch das Parenchym erkrankt‘. Die Verän- 
derungen bestanden in Verfettung der Epithelien der Harnkanälchen und 
der Gefäßschlingen in den Glomerulis, sowie mangelhafter Kernfärbung; 
doch hebt er mit Recht hervor, daß solche Parenchymveränderungen erst 
sub finem vitae auf Grund von Mischinfektionen oder anderen Noxen ent- 
stehen und somit nicht als charakteristisch für Lues angesehen werden 
können. 
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Klinik und Symptomatologie der akuten und subakuten 
interstitiellen Nephritis. So gut fundiert heute das pathologisch-anato- 
mische Bild der interstitiellen Nierensyphilis ist, so wenig ist über die Klinik 
dieser Nephritisform bekannt, da es sich in der überwiegenden Mehrzahl der 
Fälle lediglich um bei der Sektion gewonnene Resultate handelt. Inden wenigen 
klinisch beobachteten Fällen ist die bisweilen gefundene geringe Albuminurie 
oder Zylindrurie durch Infektionen, komplizierende Darmkatarrhe usw. oder 
Quecksilberintoxikation genügend erklärt. Sehen wir die Literatur auf 
pathologisch-anatomisch und klinisch beobachtete Fälle durch, so finden 
wir nur 8 Fälle, in denen ein Harnbefund angegeben ist (Hochsinger 1, 
Karvonen 6, Sutherland und Walker 1). In 7 von diesen Fällen war 
der Harnbefund stets ein normaler, und nicht das geringste ist über irgend- 
welche Nierensymptome wie Ödeme, Benommenheit oder Krämpfe usw. 
vermerkt. In Hochsingers Fall bestanden Kurzatmigkeit, Cyanose, 
reichlicher Albumengehalt des Urins, der mikroskopisch wegen zu geringer 
Menge nicht untersucht werden konnte; der Befund ist aber, weil erst einen 
Tag vor dem Tod erhoben, nicht voll verwertbar. Bemerkenswert ist, daB 
selbst so hochgradige akute interstitielle Nephritis wie in Sutherland und 
Walkers Fall ohne jedes Nierensymptom verlief. 

Es ergibt sich so in Übereinstimmung mit Karvonen, Hochsinger, 
Schloß man n, daß diese interstitiellen Nephritiden in der Regel ohne irgend- 
welche Urinveränderungen oder sonstige Nierensymptome verlaufen. Es 
ist dies auch aus der Eigenart des pathologisch-anatomischen Prozesses 
wohl zu verstehen, da die begleitenden Epithelveränderungen meist gering 
sind, und keinerlei abnormer Inhalt in den sekretorischen Elementen ge- 
funden wird (Karvonen). Nierensymptome scheinen erst beim Hinzu- 
treten stärkerer parenchymatöser Veränderungen in Erscheinung zu treten. 
Demgemäß darf man diese interstitiellen Nephritiden auch nur als Begleit- 
erscheinungen von Syphilis anderer Organe ansehen, und kommt ihnen 
eine wesentliche klinische Bedeutung nicht zu. Die Diagnose ist dem ent- 
sprechend natürlich während des Lebens im allgemeinen unmöglich, man 
kann sie höchstens vermuten. 

Was die Prognose dieser interstitiellen Nephritiden anlangt, so ist, 
trotzdem naturgemäß infolge der Unmöglichkeit klinischer Diagnose be- 
stimmte Erfahrungen fehlen, anzunehmen, daß sie abhängig ist einmal 
von der Frühzeitigkeit und Intensität einer antiluetischen Kur, dann von der 
Vorgeschrittenheit des interstitiellen Entzündungsprozesses. 

Die Häufigkeit dieser letzteren beim nicht oder zu spät behandelten 
syphilitischen Säugling und die relative Seltenheit derselben beim älteren 
Kinde läßt darauf schließen, daß leichtere Formen auf eine spezifische Kur 
höchstwahrscheinlich vollkommen zurückgehen können; vorgeschrittenere 
Formen dagegen müssen, ob sie behandelt werden oder nicht, zur Nieren- 
schrumpfung führen. 


Chronische interstitielle Nephritis. 


Veränderungen chronisch interstitieller Natur: starke Bindegewebe- 
vermehrung, sckundäre Degeneration und Schrumpfung des Parenchyms 
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sand nicht selten beobachtet (Gallus, Karvonen, Hochsinger). .Ge- 
lgentlich fanden sich neben diesen Schrumpfungsprozessen hyaline oder 
amyloide Degeneration der Gefäßschlingen der Glomeruli (Karvonen). 

Die eigentlichen entzündlichen Erscheinungen: Rundzellinfiltration, 
Auwanderung von Leukocyten in den Harnkanälchen und Glomerulis, 
Vasculitis und Perivasculitis treten zurück. Von pathologisch-anatomisch 
und klinisch gut beobachteten Fällen sind bisher nur 2 Fälle bekannt ge- 
worden, die Massalongho und Carpenter mitgeteilt haben; vielleicht 
können noch 2 Fälle Foersters zugerechnet werden. 

Verständlicherweise stimmen die klinischen Erscheinungen dieser 
syphilitischen Schrumpfnieren mit denen von Schrumpfnieren anderer Ätio- 
logie völlig überein, und es besteht so keine Veranlassung, auf sie besonders 
einzugehen. In Massalonghos Fall handelt es sich um ein 6monatiges 
hereditärsyphilitisches Mädchen, das zu Anfang eine syphilitische Eruption 
teigte, die auf Sublimatumschläge (0,5°/,0) zurückging; später traten Er- 
brechen, Durchfall, Albuminurie, Fiebersteigerung bis 39,5 auf. Gesicht 
und Extremitäten wurden ödematös; unter urämischen Symptomen: Koma, 
Krämpfen trat der Exitus ein. l 

Bei der Autopsie bot die Niere schon makroskopisch das Bild der 
Schrumpfniere; mikroskopisch fanden sich Sklerosierung des Bindegewebes, 
schwere GefäBveränderungen an den Arterien (End- und Periarteriitis). Die 
Glomeruli waren teilweise komprimiert, teilweise atrophisch, die Harnkanäl- 
chen durch das gewucherte intercanaliculäre Gewebe weit auseinander- 
gedrängt, ebenfalls komprimiert und teilweise atrophisch. Außerdem fand 
sich leichte Degeneration des Parenchyms, die Harnkanälchen enthielten 
vereinzelte hyaline und gekörnte Zylinder. 

Die Nierenerscheinungen sind in diesem Fall trotz der voraufgehenden 
Sublimatbehandlung sicherlich nicht merkurieller Natur, da die Hg-Be- 
handlung eine nur vorübergehende und auch da nur rein äußerliche (Um- 
schläge) gewesen war. 

Einen ähnlichen Fall hat Carpenter mitgeteilt: er betraf ein 5 Wochen 
altes Kind, das seit der zweiten Lebenswoche elend war und später an 
Durchfall und Erbrechen erktankte; gleichzeitig traten Ödeme an Rücken 
und Extremitäten, Ascites, Albuminurie auf. Bej der Sektion fanden sich 
aeben chronischer Peritonitis schwere chronisch interstitielle Veränderungen 
der Nieren, Atrophie der Glomeruli und Harnkanälchen, Wandverdickung 
der kleinen Arterien, Verdickung der Nierenkapsel. Beide Nebennieren 
waren adhärent. Dieser Fall ist um so wichtiger, als ein anderweitiger, 
ätologischer Faktor für die schweren chronischen Veränderungen nicht 
m Betracht kommt, insbesondere auch keine Behandlung stattgefunden hat. 
Die Eiweißausscheidung allerdings könnte allein durch die Bronchopneu- 
monie und Gastroenteritis bedingt gewesen sein. 

Jn den Försterschen Fällen handelt es sich um zwei Geschwister von 
9 bzw.81/, Jahren, deren Vater früher luetisch gewesen, später an Tabes 
erkrankt war. Beide litten jahrelang (5 bzw. 3 Jahre) an Polydipsie und 
Polyurie mit Albuminurie und Verminderung des spezifischen Gewichts 
des Urins; beim älteren Kinde trat erst gegen Ende des Lebens Eiweiß 
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auf. Die Sektion, die nur beim älteren Kinde möglich war, ergab eine typische 
Schrumpfnie:e, die kaum die Größe der Niere eines Neugeborenen erreichte. 
Die Kapsel haftete fest an der Nierensubstanz. Da aber weder in der Ana- 
mnese der Kinder, noch auch bei der Autopsie irgendwelche Anhaltspunkte 
für Lues gefunden wurden, so müssen wir mit Foerster selbst die beiden 
Fälle als unsicher bezeichnen. 

Hochsinger hat in seiner letztjährigen Arbeit über die Lebensschick- 
sale hereditärsyphilitischer Kinder kurz über 2 Fälle von Schrumpfniere bei 
vierjährigen Kindern berichtet, die typischen Harnbefund gezeigt hätten; 
Näheres ist nicht angegeben. 

Daß syphilitische Schrumpfnieren häufiger vorkommen, als sie bisher 


beobachtet sind, unterliegt keinem Zweifel und vielleicht sind manche Fälle 


von Schrumpfnieren bei jungen Kindern, wie sie von Hellendal, Democh 
und anderen beschrieben worden sind, zum Teil auf hereditäre Lues zurück- 
zuführen ; andererseits ist wohlG uthrie mit der Annahme, daß alle Schrumpf- 
nieren des Kindesalters auf dem Boden der Lues entständen, zu weit gegangen, 
hat doch Oppenheim, der 1891 23 Fälle von Schrumpfnieren bei Kindern 
im Alter von 3 Monaten bis zu 14 Jahren zusammengestellt hat, außer in 
den Försterschen Fällen nie Lues in der Anamnese feststellen können. 

Auch Hochsinger hat unter 263 hereditärsyphilitischen Kindern, 
die er von früher Kindheit in langjähriger Spitalpraxis nachbeobachtet hat, 
nur in den obengenannten 2 Fällen Schrumpfniere entstehen sehen. 

Aus diesen Beobachtungen geht ohne weiteres hervor, daß die Klinik 
und Prognose dieser syphilitischen Schrumpfnieren sich in nichts von solchen 
andersartiger Ätiologie unterscheidet, wodurch sich ein weiteres Eingehen 
auf dieselben von selbst erübrigt. Die Therapie kann natürlicherweise 
wiederum nur in einer antiluetischen Kur bestehen, die aber, der Natur des 
Prozesses entsprechend, eine vollständige Restitution nicht bringen und ın 
vorgeschrittenen Fällen das letale Ende nicht verhindern kann. 


Die akute parenchymatöse und hämorrhagische Nephritis. 


Bei der fötalen Nierensyphilis ist, wie wir früher gesehen haben, das 
Nierenparenchym nur wenig oder gar nicht mitbeteiligt, und Parenchym- 
veränderungen treten erst mit dem Beginn einer aktiven Tätigkeit der Niere 
kurz vor der Geburt häufiger in Erscheinung. So werden schon beim aus- 
getragenen Kinde nicht selten degenerative Vorgänge beobachtet, die aber 
meist nicht sehr hochgradig sind (Hecker). Schwerere parenchymatöse 
Schädigungen, insbesondere eine eigentliche parenchymatöse Nephritis 
kommen erst im Säuglingsalter zur Beobachtung. Doch muß man sich 
davor hüten, in jedem Falle, wo Nierenerscheinungen parenchymatöser 
Art pathologisch-anatomisch oder klinisch beim syphilitischen Kinde be- 
obachtet werden, eine spezifische Nephritis anzunehmen. Nach Hirsch 
darf die parenchymatöse Nephritis eines solchen Kindes nur dann auf die 
Lues bezogen werden, wenn die Nephritis gleichzeitig von anderen luetischen 
Svmptonen begleitet ist, wenn keine medikamentöse Behandlung, insbe- 
sondere mit Quecksilber stattgefunden hat, ferner, wenn jede andere Ur- 


sache, z. B. Infektion (auch in der Anamnese) ausgeschaltet werden kann. 
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Beweisend ist der Erfolg oder Mißerfolg einer eventuellen antisyphilitischen 
Kur. Wie wir sehen werden, halten diesen strengen Anforderungen nur 
wenige Fälle stand; trotzdem besteht heute kein Zweifel mehr, 
daß es analog den Verhältnissen beim syphilitisch infizierten Er- 
wschsenen auch beim hereditär-syphilitischen Kinde eine echte, 
bisweilen sogar schwerste parenchymatöse spezifische Nephri- 
tis gibt. Die Trennung einer parenchymatösen von einer hämorrhagischen 
Form erfolgt lediglich aus praktischen Gründen, um leichtere Fälle von 
schweren und schwersten zu scheiden; ein Wesensunterschied besteht nicht. 


A. Akute parenchymatöse Nephritis. 


Über die pathologische Anatomie dieser akuten parenchymatösen 
Nephritiden kann ich mich kurz fassen, sie zeigt in reinen Fällen das ge- 
wöhnliche Bild der akuten parenchymatösen Nephritis anderer Ätiologie. 
Die Niere ist vergrößert, Rinde verbreitert, Schnittfläche grau, Grenze 
zwischen Rinde und Mark undeutlich. Auch mikroskopisch bestehen die 
bekannten Veränderungen: Atrophie, Trübung, scholliger Zerfall, Ver- 
fettung und Ablösung der Harnkanälchen-Epithelien und als deren Folge 
sekundäre Erweiterung des Lumens der Harnkanälchen, Bildung von hya- 
linen und gekörnten Zylindern; in den Malpighischen Körperchen finden 
sich Desquamation des Epithels und Proliferation des Endothels der Kapsel, 
Auswanderung von Leukocyten in den Kapselraum, Atrophie und Zerfall 
der Gefäßschlingen, die hyalin degeneriert sein können (Hecker). Diese 
reinen Fälle parenchymatöser Erkrankung sind nur selten beobachtet, 
häufiger ist die Kombination mit interstitiellen Prozessen oder Zeichen 
der Entwicklungshemmung. 

Klinik und Symptomatologie: Leichtere Formen parenchymatöser 
Erkrankung sind allein am Auftreten abnormer Bestandteile des Urins: 
Albumen, hyaline und gekörnte Zylinder, Nierenepithelien, Leukocyten 
zu erkennen. Sonstige Nierensymptome können vollständig fehlen. Schon 
1898 hat Hecker unter 8 klinisch beobachteten Fällen von hereditärer 
Syphilis 6mal diese Urinveränderungen feststellen können, in 5 Fällen 
konnte die Diagnose durch die nachfolgende Autopsie bestätigt werden. 
Dieselbe ergab in 4 Fällen eine rein parenchymtöse, im 5. Fall eine Kom- 
bination von parenchymatöser und interstitieller Erkrankung. In seiner 
zweiten Publikation erwähnt Hecker, daß er unter 12 Fällen von kongeni- 
taler Lues 6mal ausgesprochene parenchymatöse Erscheinungen mit reich- 
lich Eiweiß und massenhaft Zylindern gefunden habe, wobei gerade die 
schwersten Fälle nie Quecksilber in irgendeiner Form erhalten hätten; in 
2 Fällen war sogar auf Hg ein Rückgang der Eiweißausscheidung ein- 
getreten. Gleichzeitig teilt Hecker einen neuen Fall mit, bei dem klinisch 
dauernd Spuren von Eiweiß gefunden wurden, und der pathologisch-ana- 
tomisch ebenfalls ausgesprochene parenchymatöse Nephritis zeigte. 

Die auffallend hohe Zahl von parenchymatösen Nephritiden bei here- 
ditärer Lues, die Hecker hier gefunden hat, stimmt mit den Erfahrungen 
an dem reichen Luesmaterial unserer Anstalt (Waisenhaus und Kinderasvl der 
Stadt Berlin) nicht überein und läßt den Zweifel berechtigt erscheinen, ob 
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es sich wirklich in all diesen Fällen um eine echte spezifische Nephritis ge- 
handelt hat. Hochsingers Fälle sind nicht beweisend, da in allen Fällen 
eine merkurielle Kur voranging, und die Urinveränderungen erst kurz vor 
dem Tode gefunden wurden. Dasselbe gilt zum Teil von Cassels Mitteilun- 
gen; drei von den Fällen erscheinen dem Verfasser selbst nicht einwandfrei. 
In einem vierten Falle könnte die Albuminurie eine agonale Erscheinung 
sein und so bleiben nur 2 Fälle übrig, von denen der eine nach 2 Monaten 
an Darmkatarrh starb, der andere nach einigen Monaten zur Abheilung 
kam. Eine Sektion war nur in einem einzigen dazu noch ganz unbeweisenden 
Falle möglich, bei dem eine begleitende Pyelonephritis vorhanden war. Oed- 
mannsson (zit. bei Karvonen) bat über Albuminurie bei einem 3monat- 
lichen Kinde berichtet, das gleichzeitig an Exanthem und Schnupfen litt; 
zwei seiner Fälle sind wegen fehlenden Urinbefundes und ungenügenden 
Sektionsbefundes (Blutpunkte in den Nieren) nicht verwertbar. 

Hat es sich in den bisher genannten Fällen um verhältnismäßig leichte 
und vielfach zweifelhafte parenchymatöse Nephritiden gehandelt, so sind 
andererseits auch Fälle bekannt geworden, die mehr beweisend sind. Es 
sind dies von Bradley, Carpenter und Aud&oud mitgeteilte Beob- 
achtungen. Sämtliche 3 Fälle zeichnen sich dadurch aus, daß sie klinisch 
den Charakter 'schwerer parenchymatöser Nephritis zeigten, ohne daß 
irgendwelche andere Ätiologie in Frage kommen konnte, auch war ana- 
mnestisch Scharlach stets auszuschließen gewesen. Gleichzeitig mit anderen 
Symptomen der Lues, insbesondere Hautausschlag, traten Ödeme der 
Extremitäten, der Arme und des Gesichts auf, der Eiweißgehalt des Urins 
betrug bis 4/5 des Volumens (Bradley), gleichzeitig waren massenhaft 
hyaline, Epithel- oder gekörnte Zylinder nachweisbar. 

Einmal ist Verminderung des Urins vermerkt (Audeoud); das Alter 
der Kinder schwankte zwischen 4 und 5 Monaten. Auf antisyphilitische 
Kur verschwanden in einem Falle (Bradley) gleichzeitig mit dem Aus- 
schlag sämtliche Nierensymptome, der Hydrops ging vollkommen zurück 
und der Urin war nach 3 Wochen normal. Carpenters Kind kam zum 
Exitus und zeigte mikroskopisch schwache katarrhalische Nephritis. Audé- 
ouds Fall starb nach anfänglicher Besserung auf Hg-Kur an interkurrenter 
Pneumonie; eine Sektion hat anscheinend nicht stattgefunden. 


B. Hämorrhagische Nephritis. 


Wie erwähnt, nimmt die akute hämorrhagische Nephritis keine Sonder- 
stellung ein und ist nur als schwerste Form der akuten parenchymatösen 
Nephritis anzusehen. Während letztere schon seit einem Jahrzehnt all- 
gemein anerkannt ist, ist das Vorkommen einer hämorrhagischen Nephritis 
auf dem Boden der hereditären Lues bis ın die allerneueste Zeit manchem 
Zweifel begegnet. 

So schreibt Tobler in Feers neuem Lehrbuch der Kinderheilkunde: 
„Es sollen in einzelnen gewiß sehr seltenen Fällen ähnlich wie beim Er- 
wachsenen hämorrhagische Nephritiden luetischer Provenienz vorkommen“. 
Heubner erwähnt sie auch in der neuesten Auflage seines Lehrbuchs über- 
haupt mit keinem Wort. Trotzdem darf heute angesichts mehrerer Be- 
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obachtungen des letzten Jahrzehnts als sicher gelten, daß auch diese schwerste 
Form der Parenchymerkrankung auf rein spezifischer Grundlage entstehen 
kann. 

Pathologisch-anatomisch kann das Bild dasselbe sein, wie bei gewöhn- 
licher akuter hämorrhagischer Nephritis, oder findet sich wieder die bekannte 
Kombination mit interstitiellen oder Hemmungsvorgängen. 

Rein pathologisch-anatomische Befunde (Gallus, Karvonen) sind 
natürlich nicht verwertbar; in Betracht kommen nur solche Fälle, die auch 
klinisch genau beobachtet sind und bei denen die bei Besprechung der 
akuten parenchymatösen Nephritis genannten Einwände wegfallen, oder 
solche Fälle, die auf antisyphilitische Kur einen Rückgang der Nieren- 
erscheinungen erkennen lassen. 

So erscheint ein von Hock mitgeteilter Fall nicht ganz einwandfrei, 
da das betreffende Kind vor Auftreten der Nierensymptome eine mercurielle 
Kur durchgemacht hat, und so eine Quecksilberintoxikation nicht mit 
Sicherheit auszuschließen ist; doch möchte ich nicht, wie Karvonen, die 
spezifische Ätiologie ganz ablehnen, da das angewandte Quecksilberpräparat, 
Hydrarg. protojoduret, erfahrungsgemäß ausgezeichnet vertragen wird, 
da ferner die Nierensymptome auf Jodnatrium, also ein zweites Antispezi- 
ficum, prompt zurückgingen. 

Bedenken bestehen auch gegen Oed manssons Fall, da die hämorrha- 
gische Nephritis erst nach Beginn der Quecksilberkur in Erscheinung trat 
und ferner Aussetzen der Kur Besserung der Symptome bewirkte. 

Mehr Beweiskraft besitzt ein Fall von Hirsch: ber einem zehnmonat- 
lichen hereditär syphilitischen Kinde waren gleichzeitig mit Exanthem, 
Psoriasis palmaris und plantaris, Rhagaden blutigroter Urin, Eiweiß, im 
Sediment zahlreiche rote und weiße Blutzellen, Nierenepithelien, granulierte 
und Blutcylinder aufgetreten. Unter Jodkali wurde der Urin nach 8 Tagen 
wieder vollkommen normal. Der Fall wäre vollkommen eindeutig, wenn 
nicht gleichzeitig eine akute Bronchopneumonie bestanden hätte, die 8 Tage 
nach Abklingen der Nephritis zum Tode führte, und man so die Nephritis 
nicht als akute infektiöse deuten könnte. Hirsch lehnt selbst diesen Ein- 
wand ab, weil die Lungenerkrankung trotz Verschwindens der Nieren- 
symptome in unverminderter Heftigkeit weiter bestanden hätte; doch ist 
dem entgegenzuhalten, daß vorübergehende Nephritis im Beginn der Pneu- 
monie eine dem Kliniker durchaus geläufige Erscheinung darstellt. Zudem 
hatte schon früher (9 Monate vorher) eine antisyphilitische Kur stattge- 
funden, und das Kind hatte seitdem die verschiedensten Infektionen über- 
standen, die beide trotz der äußerlich kräftigen Entwicklung des Kindes 
doch eine verminderte Resistenz der Niere bewirkt haben könnten. 

Völlig einwandsfrei sind zwei von Finkelstein und Carpenter!) 


1) Carpenters Fall ist leider nur kurz nach einem Vortrag referiert, und eine 
genauere Krankheitsgeschichte fehlt. In demselben Vortrag hatte Carpentereinen 
dritten Fall erwähnt, den er in dem mir leider nicht zugänglichen Werke: 
„Syphilis in Children‘ veröffentlicht habe. Die Angaben, die Carpenter in 
diesem Vortrag gemacht haben soll: 5 Wochen altes Kind, hydropisch, Urin 
Albumen, Epithel- und Blutzylinder; Sektion makr. normal, mikr. nichts Beson- 
deres — genügen nicht, um den Fall vollwertig erscheinen zu lassen. 


mitgeteilte Beobachtungen. Es handelt sich um zwei hereditär-syphilitische 


Kinder von 9 Tagen bzw. 3 Monaten, die beide gleichzeitig mit den 
Nierenerscheinungen an Exanthem und Coryza litten; die Nieren- 
erkrankung charakterisierte sich durch Ödeme, Auftreten von Eiweiß, 
roten Blutzellen, hyalinen, gekörnten und Fpithel-Zylindern; im einen Falle 
waren auch Wachszylinder, sowie zahlreiche Fettkörnchenkugeln nach- 
weisbar, ‚so daß das Sediment an das der chronischen parenchymatösen 
Nephritis erinnerte“ (Finkelstein). Das Ödem hatte sich in diesem Falle 
über das Gesicht und den ganzen Körper erstreckt. Auf mercurielle Kur 
trat im einen Fall (Carpenter) Besserung ein, im anderen verschwanden 
Ödeme und Urinveränderungen gleichfalls unter Hg innerhalb 3 Wochen 
vollständig. Eine andere Ätiologie als Lues kann insbesondere in Finkel- 
steins Fall nicht in Frage kommen, da die Nephritis schon in den ersten 
Lebenstagen zur Beobachtung kam. In keinem der beiden Fälle hatte vorher 
irgendwelche Kur stattgefunden; in Finkelsteins Fall ist ausdrücklich 
vermerkt, daß auch die Mutter keine Behandlung erfahren hatte. 

So sehen wir denn, daß die ganze Literatur bei strenger Kritik bisher 
nur 2 Fälle enthält, deren spezifische Natur keinen Zweifel zuläßt. Um so 
wertvoller dürften 3 Fälle!) sein, die wir in den letzten Jahren an unserer 
Anstalt zu beobachten Gelegenheit hatten. Zwei davon (Kind G. und Sch.) 
sind ohne weiteres völlig einwandfrei. Im 3. Fall (Kind B.) traten schwere 
Nephritissymptome erst nach einer Sublimatinjektion in Erscheinung; die 
verabreichte Dosis (0,002 in sol. intramuskulär) war aber so gering, daß man 
den Verdacht einer Sublimatnephritis mit ziemlicher Wahrscheinlichkeit 
ausschließen kann, um so mehr, als die Nierenerscheinungen von anderen 
luetischen Symptomen begleitet waren und als bei der Autopsie sich eine 
schwere akute interstitielle Nephritis ergab, während die Parenchymverän- 
derungen verhältnismäßig gering waren; das histologische Bild zeigte eine 
auffallende Ähnlichkeit mit dem von Sutherland und Walker beschrie- 
benen Fall von akuter interstitieller Nephritis, den wir früher kennen ge- 
lernt haben. 


Knabe Max Sch., 10 Tage alt, aufgenommen 11. II. 1910. Über elterliche In- 
fektion nichts zu erfahren. Vom 1. Tage ab ausgebreitetes, großpapulöses Ex- 
anthem, Milztumor, Ödeme. Nieren palpabel, vergrößert, Urin sehr viel Albumen, 
Blut, Nierenepithelien, viele mit Salzen inkrustierte Zylinder, einzelne Blutzylinder. 
Später Leberschwellung, Ödeme bis herauf zu den Oberschenkeln, Fieber. Wasser- 
mannsche Reaktion positiv. 19. II. 1910 Kollaps. Exitus. Autopsie: Leber-, 
Milzvergrößerung. Rechte Niere größer als linke (3 mm), beide vergrößert. Mikro- 
skopisch: Schwerste, frische interstitielle Nephritis mit anscheinend sekundärer 
Glomerulonephritis. Es war keinerlei Behandlung erfolgt bis wenige Stunden 
vor dem Tode, wo das Kind 0,001 Hydrarg. bichlor. intramuskulär bekam. 

Kind Erich .G., 7 Tage alt, aufgenommen 21. III. 1911. Über elterliche In- 
fektion nichts bekannt. Vom 1. Tage ab Coryza; vergrößerte Nieren, Urin Al- 
bumen, massenhaft Zylinder, Blut, Leukocyten. Nach 3 Tagen Exanthem, Ödeme 
an den Unterschenkeln, Leber- und Milztumor, Ikterus, im Urin jetzt auch zell- 
besetzte und Wachszylinder, Fettkörnchenzellen, sowie zahlreiche kuglige, gekörnte, 


!) Ich gebe hier die Krankengeschichten in kurzem Auszug wieder, ausführ- 
liche Mitteilung wird demnächst in einem Vortrag im Verein für innere Medizin 
und Kinderheilkunde Berlin erfolgen. 
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einen blassen Kern enthaltende Zellen (gequollene Nierenepithelien ?), Gallenfarb- 
stoff. Wassermannsche Reaktion positiv. Am 26. III. 1911 Anurie, rascher 
Verfall, Exitus. Behandlung war nicht erfolgt. Autopsie: Großes Gumma der 
Leber, leichte pneumonische Infiltration des rechten Oberlappens. Nieren ver- 
größert (l! fach), grüngelbliche Farbe, zahlreiche Blutpunkte. Mikroskopisch: 
schwere akute hämorrhagische Nephritis mit frischer interstitieller Sn: 
dicht unter der Nierenkapsel 2 eben mit bloßem Auge sichtbare Cysten 

Knabe Wilhelm B., 3 Tage alt, aufgenommen 7. II. 1910. Eltern angeblich 
gesund. In der 5. Woche Exanthem, Rhagaden an den Lippen, Leber- und 
Milzsechwellung. Fieber bis 38.9. Wassermannsche Reaktion im Blut positiv. 
In der 7. Woche Ödeme, Schwellung der Cubitaldrüsen, Coryza. Sublimatinjektion 
0,002 intramuskulär. Urin Eiweiß, Blut, Leukocyten, 'Nierenepithelien, zahlreiche 
mit Blut und Harnsäurekristallen besetzte Zylinder. Ödeme der Extremitäten, 
des Skrotums und der Bauchhaut. Exitus: 5. IV. 1910. 

Sektion: Geringer Ascites, Milztumor, Hypostase der Lungen. Nierenbefund: 
Große, weiße Niere, mikroskopisch ausgedehnte akute interstitielle Nephritis, 
besonders in der Rinde, acute parenchymatöse Nephritis. Nirgends Bindegewebs- 
proliferation oder Zeichen der Wachstumshemmung. 


An Hand der erwähnten Fälle der Literatur und der eben beschriebenen 
eigenen Fälle ergibt sich bisher für die spezifische akute hämorrhagische 
Nephritis folgendes Bild: sie ist vorwiegend eine Erkrankung der ersten 
Lebenswochen und -monate, das Alter schwankte zwischen 7 Tagen und 
3 Monaten; es dürfte mehr als ein Zufall sein, daß 3 der Fälle schon auf die 
zweite Lebenswoche entfallen, und dies dürfte wohl mit der allgemeinen 
Erfahrung in Zusammenhang zu bringen sein, daß sich die schwersten inneren 
Organveränderungen am Ende des Fötalalters und im frühesten Säuglings- 
alter finden, daß diese aber schon beim älteren Säugling immer seltener und 
geringgradiger werden. 

Die Nierenerkrankung besteht nie für sich allein, sondern findet sich 
stets zusammen mit anderen spezifischen Erscheinungen: Schnupfen, 
Exanthem, Rhagaden, seltener Milz- oder Leberschwellung. Stets sind Ödeme 
vorhanden, die bald nur Knöchel und Unterschenkel betreffen, bald über 
den ganzen Körper und Gesicht ausgebreitet sein können. Von urämischen 
Symptomen ist nur einmal Somnolenz beobachtet (Finkelstein), Krämpfe 
oder Koma waren nie nachweisbar. 

Die Niere kann bis zum 113 fachen der natürlichen Größe an Volumen 
vermehrt sein, und diese Zunahme ist durch Palpation zweimal klinisch 
nachweisbar gewesen. Die Farbe des Urins war bald rötlich, bald grünlich- 
gelb, bräunlich; letzteres durch Beimengung von Gallenfarbstoff (Leber- 
gumma) verursacht. Der Urin enthielt stets Eiweiß, meist in großer Menge, 
mikroskopisch waren stets zahlreiche rote Blutzellen, Nierenepithelien, 
hyaline, gekörnte, Epithel- und Blutzylinder nachweisbar. In zwei Fällen 
wurden Wachszylinder gefunden, und zwar sind es dieselben Fälle, in denen 
auch eine eigentümliche starke Verfettung der Epithelzellen und sogenannte 
Fettkörnchenkugeln vorhanden waren, Befunde, wie sie an sich schon sich 
nur bei chronisch-entzündlichen parenchymatösen Prozessen finden. Ob 
dieser Nierenbefund für eine spezifische Nephritis charakteristisch ist, ist 
vorläufig nicht zu entscheiden. Das Sediment kann an den einzelnen Tagen 
stark differieren; eine Verminderung der Urinmenge ist wahrscheinlich, 
nur schwer feststellbar; einmal ist Anurie beobachtet. 
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Die Prognose ist bei diesen ganz jungen Kindern naturgemäß nieht 
günstig, sie hängt ab von der Schwere der Schädigung und Frühzeitigkeit 
der antiluetischen Kur, die in einem Fall Heilung, in einem anderen Besserung 
bewirkte. Quecksilber- und Jodpräparate scheinen in gleichem Maße wirk- 
sam zu sein. 
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I. Anatomie. Histologie. Entwicklungsgeschichte. 
Anthropologie. 


308. Braus, H., Mikrokinoprojektionen von in vitro gezüchteten Organ- 
anlagen. Vortrag i. d. Abteil. f. inn. Medizin a. d. 83. Vers. deutscher 
Naturf. u. Ärzte, Karlsruhe 1911. 

In sehr instruktiven Mikrokinoaufnahmen demonstriert Vortr. das 
Wachstum und Schlagen eines freipräparierten embryonalen Herzens. 
Es handelt sich nicht um ein überlebendes, sondern um ein wachsendes, 
pulsierendes Organ, das sich 7, ja 10 Tage lang nach der Herausnahme aus 
dem Embryo wachsend erhalten hat. Bei stärkerer Vergrößerung sieht man 
direkt, wie die einzelnen Zellen sich strecken und wachsen. Solange die 
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Neuriten noch nicht am Herzen angelangt sind, hat man es mit einer muskel- 
und nervenlosen Anlage des Herzens zu tun, bei dem die Reizleitung mit 
Sicherheit durch Protoplasmafäden besorgt wird. Man kann an diesem 
Herzen auch eine refraktäre Periode beobachten. In anderen Fällen 
läßt sich verfolgen, wie der noch gestreckte Herzschlauch extra corpus 
sich zu krümmen beginnt und die typischen Entwicklungen durchmacht. 
Die Neuriten entwickeln sich aus dem Neuroblast wie Pilzfäden aus dem 
Pilz herauswachsen. Bahrdt. 


309. Wessely, Zur Methodik der Größenbestimmungen des mensch- 
lichen Auges nebst Beschreibung eines Instrumentes zur Messung 
der Hornhautbreite (Keratometer). Archiv f. Augenheilk. 69, 265. 1911. 

In Weiterführung früherer Untersuchungen, die sich auf einen gesetz- 
mäßigen Zusammenhang in den Größen der Hornhaut und des Auges be- 
zogen, berichtet W. über Messungsergebnisse an 10 frischen, emmetropischen 

Leichenaugen aus verschiedenen Lebensaltern. Es ergab sich, daß un- 

abhängig vom Lebensalter die Größe des Hornhautdurchmessers stets pro- 

portional zum Bulbusvolumen gefunden wurde. Und es muß nach den ge- 
samten schon vorliegenden Zahlen und Messungen in der Tat angenommen 
werden, daß durch das ganze Leben hindurch eine Proportionalität zwischen 

Hornhautdurchmesser und Bulbusvolumen besteht. Es ergab sich ferner dıe 

Tatsache, daß im Alter, entsprechend dem Kleinerwerden der Hornhaut, 

auch eine Rückbildung des Gesamtbulbus stattfindet. | 

Um diese Leichenmessungen auch an ausgedehnten klinischen Messun- 
gen, die Hornhautgröße betreffend, ergänzen zu können, hat W. ein ein- 
faches und handliches Instrument zur Bestimmung der Hornhautgröße 
konstruiert. (Beschreibung.) Krusius (Berlin). 


II. Physiologie und allgemeine Pathologie. 


310. Amersbach, K., Beiträge zur normalen und pathologischen Histo- 
logie der Muskelspindeln des Menschen. Zieglers Beiträge 51, 56. 1911. 
Verf. hat eingehende Untersuchungen über die ziemlich allgemein als 
sensible Endapparate aufgefaßten Muskelspindeln angestellt und unter 
anderen bei Morbus Basedowii in den am Tremor beteiligten Streck- und 
Beugemuskeln der Finger Degenerationen dieser Gebilde gefunden. Auch 
bei Muskelatrophien infolge Querschnittsmyelitis und in der Nachbarschaft 
tuberkulöser Gelenke fanden sich degenerative Vorgänge in den Muskel- 
spindeln. Preuße (Breslau). 


311. Dominici, M., Experimenteller Beitrag zum Studium der Re- 
generation der peripheren Nerven. Berl. klin. Wochenschr. 48, 1937. 
1911. l 

Versuche an 34 Hunden und Kaninchen, bestehend in einfacher querer 

Durchschneidung des Ischiadicus oder querer Durchschneidung und Exstir- 

pation von etwa 2 cm des Nerven oder querer Durchschneidung, Exstirpation 

von 2—5 cm und Vernähen des peripheren Stumpfes zwischen Muskel und 
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Haut. Mikroskopische Untersuchung unter Verwendung der gebräuch- 
lichsten Färbemethoden an Zupfpräparaten oder Serienschnitten. Die Resul- 
tate werden nur summarisch mitgeteilt: Bei Durchschneidung eines peri- 
pheren Nerven nekrotisieren die den peripheren Stumpf bildenden Achsen- 
zylinder, während die Schwannsche Scheide und deren Kerne erhalten 
bleiben. Bei der Regeneration vermehren sich die Kerne der Schwannschen 
Scheide. In den vom zentralen Stumpf isolierten Stämmen findet keine 
Regeneration von Nervenfasern statt. Sind die Schnittenden durch einen 
Zwischenraum (bis zu 6 cm) getrennt, so wachsen die Achsenzylinder durch 
diesen hindurch. Regenerative Prozesse lassen sich nie eher als 30 Tage 
nach der Durchschneidung nachweisen. K. Frank (Berlin). 


312. Schirogoroff, J., Künstlich hervorgerufene Neoplasmen nach 
Kieselgurinjektion. Virchows Archiv 205, 166. 1911. 


Nach dem Vorgange von Podwyssotzki gelang es dem Verf., durch 
Einspritzung einer sterilen Kieselguraufschwemmung in die Bauch- und 
Brusthöhle Tumoren zu erzeugen, die mikroskopisch Riesenzellensarkomen 
sehr ähnlich sahen, ohne indessen maligne Eigenschaften zu zeigen. 

Preuße (Breslau). 


313. Wakabayashi, T., Über feinere Struktur der tuberkulösen Riesen- 
zellen. Virchows Archiv 204, 421. 1911. 


Verf. konnte in seiner schön illustrierten Arbeit die Existenz von 
Centrosomen und Centrosphären in den tuberkulösen Riesenzellen nach- 
weisen. Preuße (Breslau). 


314. Schade, H., Beiträge zur Konkrementbildung. II. Allgemeine 
Gesetzmäßigkeiten betreffe der steinbildenden Prozesse im Körper. 
Münch. med. Wochenschr. 58, 723. 1911. 


Zusammenfassung der Ergebnisse früherer Arbeiten. Die Entstehung 
der „Schichtsteine‘‘ — zu diesen gehören die Harnsteine, Speichelsteine, 
Pankreassteine, Darmsteine, entzündliche Bilirubinkalksteine, Prostata- 
konkremente und manche Gelenkkörpexchen — ist an die Mitwirkung 
kolloider Niederschläge gebunden. Erfolgt der Ansatz um ein frei suspen- 
diertes Körperchen, so wird diese Schichtung konzentrisch. Fallen mit 
den Kolloiden gleichzeitig krystallinische Substanzen aus, so bleibt die 
schichtige Ablagerung dominierend, erst nachträglich tritt eine mehr oder 
weniger deutliche radiäre Kristallstrahlung auf. Abweichend hiervon er- 
folgt die Entstehung der reinen Cholestearinsteine unter dem Vorgang der 
tropfigen Entmischung, wobei bei ungestörter Bildung „strahlige‘“‘ Cho- 
lestearinsteine, bei Druckwirkung solche von ‚„schaliger Form“ auftreten. 
Für beide Arten der Steinbildung gibt es Beispiele in der anorganischen 
Natur. Bei den „Schichtsteinen“ sind Kolloide.und Krystalloide gleich- 
wertige Komponenten für den Aufbau. Diese Gleichwertigkeit zeigen be- 
sonders deutlich Auflösungsversuche mit Antiformin. Auch bei therapeu- 
tischen Fragen ist die kolloidchemische Seite als gleichwertig mit der kristal- 
loiden zu berücksichtigen. K. Frank (Berlin). 
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315. Spanjer-Herford, R., Vergleichende Untersuchungen mit der Inde- 
phenol-Oxydase-Reaktion an Speichel- und Tränendrüsen der Säuge- 
tiere. Virchows Archiv 205, 276. 1911. 

Verf. wies mittels der angegebenen Reaktion oxydierende Fermente 
in Speichel-, Tränen-, Schleimdrüsen und den serösen Nasenschleimhaut- 
drüsen nach. Im Pankreas fehlten dieselben. Verf. vermutet antiseptische 
Eigenschaften dieser „Oxydasen‘“. Preuße (Breslau). 


316. Walbum, L. E., Die Einwirkung von Wasserstoffsuperoxyd auf 
das enzymproduzierende Vermögen der Schleimhaut und auf die aus- 
geschiedenen Enzyme. Berl. klin. Wochenschr. 48, 1929. 1911. 

Walbum widerlegt die von Marcuse (Nr. 32, 1911) gegen seine 
früheren Versuche gemachten Einwände durch Mitteilung einiger neuer 

Untersuchungen, die wiederum zeigen, daß die Enzymkonzentration des 

Speichels schon durch Ausspülung mit schwachen H,O,-Lösungen be- 

deutend herabgesetzt wird und erst nach Stunden wieder die normale Höhe 

erreicht. Die Wirkung des H,O, ist von dessen Konzentration abhängig. 

Ausspülungen mit reinem Wasser bewirken kein Fallen des Diastase- und 

Katalasegehaltes des Speichels. Reagensglasversuche zeigen, daß Speichel- 

diastase durch H,O, schon bei einer Konzentration von 1 : 1000 völlig 

zerstört wird. Etwas weniger empfindlich ist Labferment. Pepsin und 

Trypsin aber werden selbst bei einer H30,-Konzentration von 1 : 200 

nicht zerstört. 9 Versuchstabellen. K. Frank (Berlin). 


317. Klotz, Weitere Untersuchungen über die Gärung von Weizen- 
und Hafermehl. Monatsschr. f. Kinderheilk. 9, 285. 1911. 

Verf., dem wir schon eine Reihe interessanter Untersuchungen über 
die Verschiedenheit der Mehle bei der Verdauung verdanken, hat in dieser 
Arbeit die Säurebildung in Weizen- und Hafermehl bei Zusatz verschiedener 
anorganischer und organischer Stoffe untersucht. Bei Zugabe von Salzen 
ergibt sich dabei, daß die Säurebildung beim Hafer stärker vermehrt wird 
als beim Weizen. Besonders stark ist die Säurebildung beim Hafer durch 
Phosphate (Kalıumphosphat und Monocalciumphosphat, weniger Natrium- 
phosphat). Ohne Einfluß scheinen die meisten Chloride zu sein. Dagegen 
hatten die organischen Salze meist eine Beförderung der Säurebildung zur 
Folge. Der Einfluß der Nitrate ist gering. Bei Zusatz organischer Agentien 
(Malzextrakt, Eigelb, Eiweiß, Dextrose, Saccharose, Lactose) ist die Säuerung 
am geringsten bei Zusatz von Lactose. Dextrose und Saccharose steigern 
die Säurebildung. Die „Gärungsdepression‘‘ bei Malzextrakt-Weizenmehl- 
mischungen stellt sich Verf. so vor, daß das Erscheinen des Weizenmehls 
eine Verschiebung in der Tätigkeit der Saccharolyten zur Folge hat. Er 
stützt diese Behauptung durch entsprechend angestellte Versuche. Im 
letzten Teil seiner Arbeit stellte Verf. Gärungsversuche mit Hefe an. Das 
Ergebnis zeigte stets eine schnelle und hochgradige Kohlensäureentwicklung 
beim Hafer, eine langsamere und schwächere beim Weizen. Wichtig ist 
weiter die Tatsache, daß Kal. phosph. die Hefevergärung bei Weizen akti- 
viert, dagegen bei Hafer ohne jeden Einfluß ist, ein Zeichen, daß der Abbau 
der beiden Mehle bei Hefevergärung über verschiedene Zwischenstufen 
führen muß. Rietschel (Dresden). 
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318. Fischler, Fr., Beiträge zur Physiologie und Pathologie der Leber. 
Vortrag i. d Abteil. f. inn. Medizin a. d 83. Vers. deutscher Naturf. u. 
Ärzte, Karlsruhe 1911. 

Durch eine Vereinfachung der Operation der Eckschen Fistel gelang 
es Fischler, an einer großen Anzahl von derartig operierten Tieren Be- 
obachtungen über den Kohlehydrat-, Fett- und Eiweißstoffwechsel an- 
zustellen. 

Tiere mit Eckscher Fistel werden nicht leichter alimentär glykosurtert, 
wie normale (geprüft für Dextrose); wenn man ıhnen zur Eckschen Fistel 
auch noch das Pankreas exstirpiert, so tritt ein typischer Pankreasdiabetes 
auf (Versuche gemeinsam mit Michaud). 

Die Leber ist also nicht in integrierender Weise mit dem Kohlehydrat- 
stoffwechsel verknüpft. 

Fett vertragen Tiere mit Eckscher Fistel in beliebiger Menge, im Urin 
ließ sich dabei nie Aceton oder Acetessigsäure nachweisen. Nach der Pan- 
kreasexstirpation verfettet die Leber in typischer Weise. Das Blutserum 
Eckscher Tiere ist nach Fütterung aber nie milchig getrübt. Ausnützungs- 
versuche über Fett im Kot sind noch im Gange. 

Nach Fleischfütterung Eckscher Tiere tritt nach längerer oder kür- 
zerer Zeit die bekannte Intoxikation auf. Das hängt vom Ernährungs- 
zustand der Tiere ab. Nur magere Tiere unterliegen der Intoxikation 
leicht. 

Die Amidosäuren sind bei Eckschen Tieren häufig vermehrt (Formol- 
titration), doch läßt sich ein Zusammenhang mit Intoxikationszuständen 
nicht mit Sicherheit nachweisen. 

Durch inneren Eiweißabbau läßt sich eine Intoxikation nicht hervor- 
rufen (P-Vergiftungen). Die Eckschen Tiere vertragen viel mehr P als nor- 
male, werden später ikterisch, scheiden sehr viel Amidosäuren und enorme 
Mengen NH, aus. 

Die Fleischintoxikation läßt sich beseitigen durch Säuregaben und 
verhindern, wenn gleichzeitig mit dem Fleisch Säure gegeben wird. Daraus 
ergibt sich, daß die Intoxikation bedingt wird durch einen Zustand relativen 
Alkaliüberschusses, durch eine Alkalosıs. 

Die Funktion der Leber besteht also ES den Alkali-Säurehaushalt 
des Körpers zu regulieren. Bahrdt. 
319. Lépine, R., Etat actuel de la question de la glycolyse. Semaine 

med. 31, 289. 1911. 

Der erste Akt der Glykolyse ist eine Zweispaltung des Zuckermoleküls, 
wobei der Sauerstoff keine notwendige Rolle spielt. Im weiteren Verlaufe 
kommt es entweder zur anaeroben alkoholischen Gärung oder zu einem 
aeroben komplizierten Prozeß mit verschiedenen Säuren als Teilprodukten. 
Gestützt auf den Befund Bécha m ps und Maignons, die Alkohol in den 
Geweben frischgeschlachteter Rinder fanden, kommt Lépine zur Ver- 
mutung, daß in der tierischen Glykolyse auch die alkoholische Gärung eine 
gewisse Rolle spiele. Er glaubt, daß zwischen der aeroben und anaeroben 
Glykolyse keine strenge Scheidung bestehe, und daß sie sich in verschiedenen 
Geweben vielleicht verschieden abspiele. Im Blute ist sie sicher aerob, in 
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den übrigen Geweben ist diese Form der Glykolyse von geringer Bedeutung. 
Aus den Untersuchungen Löbs, der Formaldehyd unter den Produkten 
der tierischen Glykolyse fand, und Bokornys, nach welchem der pflanz- 
liche Zucker sich aus Formaldehyd aufbaut, zieht L. den Schluß, daß 
die Glykolyse als ein reversibler chemischer Prozeß aufzufassen sei. Ein 
Teil des Zuckers entgeht der Resorption, da aus ihm im Darmkanal Milch- 
säure gebildet wird, die vielleicht nach Metschnikoff der Verdauung 
dienen soll. Da diese Milchsäurebildung unter Wärmeproduktion vor sich 
geht, würden Temperaturmessungen in einzelnen Darmabschnitten nach 
Zuckerdarreichung über den Hauptort dieser intestinalen Glykolyse Auf- 
schluß geben. In den Capillaren verliert das Blut Zucker; diesen Verlust 
quantitativ zu bestimmen ist unmöglich. Ob die Glykolyse in den Capil- 
laren sich extra- oder intracellulär abspielt, kann mit Sicherheit noch nicht 
entschieden werden. Jedenfalls haben in vitro tierische Gewebe und Gewebs- 
säfte nur eine geringe glykolytische Fähigkeit (am meisten die Leber). 
Verf. erhebt verschiedene Einwände gegen diese Methode der Prüfung der 
glykolytischen Fähigkeit einzelner Gewebe (Arbeiten mit totem Material, 
Freiwerden von gebundenem Gewebszucker). Geeigneter zum Studium der 
Glykolyse ist das Blut; in diesem besitzt das Plasma keine, die Leukocyten 
eine große glykolytische Fähigkeit. Ausführliches Literaturreferat über die 
Wirkung verschiedener Agenzien auf die Glykolyse des Blutes, vor allem 
die der inneren Pankreassekretion. Die wirksame Substanz derselben wird 
wahrscheinlich nicht ins Blut, sondern in die Lymphe abgegeben. Die 
Auffassung von der glykolytischen Fähigkeit des Pankreas schien allerdings 
durch die Forschungen von Levene und Meyer, die die durch Muskel- 
plasma und Pankreasextrakt verminderte Reduktionsfähigkeit einer Zucker- 
lösung durch Zufügung lproz. Salzsäure wiederherstellen konnten, eine 
Korrektur erfahren zu müssen. Doch beweisen dies, sowie der negative 
Ausfall von Pankreasextraktinjektionen bei natürlichem und experimentellem 
Diabetes und das Versagen der Pankreasorgantherapie nur, daß wir noch 
nicht genügend wirksame Pankreaspräparate herzustellen imstande seien. 
Ferner tritt L. den Anschauungen von Frank und Isaac entgegen, 
die das Fehlen der Glykolyse im Diabetes auf die fehlende Glykogenbildung 
aus Zucker zurückführen, „da nur das Glykogen, nicht aber der Zucker 
verbrannt werden könne“. L. führt als Gegenbeweis die glykolytische 
Fähigkeit des Blutes sowie den Umstand an, daß die geringen in vitro im 
Blute gebildeten Glykogenmengen nicht genügen, um das Verschwinden 
des Zuckers zu erklären. Übrigens müsse die Glykolyse des Glykogens 
auch wieder über Glucose gehen. Glykogen ist nicht das einzige Produkt 
des Zuckers im Organismus, vielmehr entsteht am unmittelbarsten aus 
dem freien Zucker der gebundene (Je sucre virtuel“). 
Witzinger (München). 
320. Henriques und Gammeltoft, Einige Bemerkungen über Harnstoff- 
bestimmungen im Harn. Skand. Archiv f. Physiol. 25, 153. 1911. 

Die Folinsche Methode ist zu verwerfen. Sie ist ungenau, und die 
Abdestillierung des gebildeten Ammoniak nimmt, wenn sie nur halbwegs 
brauchbar sein soll, mehrere Stunden in Anspruch. 
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Die Mörner-Sjögqvistsche Methode ist ebenfalls ungenau. Denn die 
Resultate der Ausfällung der harnstoffhaltigen Teile sind bei den angegebenen 
Mitteln zu sehr von der Konzentration der zu untersuchenden Flüssigkeit 
abhängig. 

Bei Prüfung der Phosphorwolframsäurefällung zeigte sich, daß 
dieselbe und die im Anschluß daran erfolgende Autoklavierung des Harns 
und Abdestillierung des Ammoniaks durch Durchlüftung oder im Vakuum 
die richtigsten Werte der Harnstoffmenge im Harn ergibt. 

Das Verfahren gestaltet sich folgendermaßen: In 5ccm Harn wird 
zunächst bestimmt, wieviel einer lOproz. Phosphorwolframsäurelösung 
(in Lien Hz SO,) zur vollständigen Fällung nötig ist. Sodann mißt man in einen 
100-ccm-Kolben 10ccm Harn, setzt die vorher bestimmte Menge der 
Phosphorwolframsäurelösung hinzu und füllt den Kolben bis zur Marke mit 
Van H BO, Die Flüssigkeit bleibt nun — nach Mischung — stehen, bis 
sich der Bodensatz gerade gesetzt hat, dann wird filtriert. Von dem Filtrate 
bringt man 2 x 10Occm in Reagensgläser aus Jenaglas, welche sodann — 
mit Zinnfolie bedeckt — 1!/ Stunden bei 150°C autoklaviert werden. Der 
Inhalt der Gläser wird nun in eigens zu diesem Zwecke eingerichtete Kolben 
gebracht und die Ammoniakmenge entweder durch Durchlüftung (nach 
Zusatz von kohlensaurem Natron) oder durch Destillation im Vakuum 
(nach Zusatz von Bariumhydroxyd, in Methylalkohol gelöst) bestimmt. 

Nothmann (Wilmersdorf). 
321. Jacobi, C., Zur Mechanik der Nierensekretion. Münch. med. 
Wochenschr. 58, 1962. 1911. 

Sowohl bei der Ludwigschen wie bei der Heidenhainschen Theorie 
der Nierensekretion versagte eine physikalische Erklärung an den Druck- 
verhältnissen in der Niere, ja schon die große Stromgeschwindigkeit des 
Blutes in der Niere trotz Hintereinanderschaltung zweier Capillargebiete 
bot große Schwierigkeiten. Verf. entwickelt nun aus dem histologischen Bau 
des Nierengewebes eine Theorie, die mit Hilfe des „Widdermechanismus 
des Glomerulus“ diese Schwierigkeiten beseitigen soll: Durch die Puls- 
elevation im Vas afferens, die infolge des Rückstoßes bei der Auflösung 
desselben in die Glomeruluscapillaren noch verstärkt wird, entsteht eine 
Kompression des danebenliegenden Vas efferens, wodurch der mit großer 
Geschwindigkeit in die Capillaren des Glomerulus eingetretene Blutstrom 
gehemmt wird. Dies führt zu einer neuen starken Rückstoßelevation des 
Druckes in den Glomerulusgefäßen und dem Vas afferens (nach der Art 
des sog. hydraulischen Widders). Der bei diesem Rückstoß entstehende 
Druck in den Knäuelcapillaren kann dabei den ursprünglichen Arterien- 
druck um ein Vielfaches übersteigen. Die durch den hohen Druck aus- 
gepreBte Lösung sammelt sich zwischen Glomerulus und Glomerulus- 
membran, diese stark spannend, an, um bei Entspannung des Vas efferens 
das Blut mit großer Energie in dieses zu treiben. In ähnlicher Weise wird 
die Theorie für die Tub. contorti, Henleschen Schleifen und das zweite 
Capillarsystem weiterentwickelt. Verf. zeigt an einigen Beispielen, wie 
einige klinische resp. pharmakologische Erfahrungen sich mit Hilfe seines 
Funktionsmechanismus erklären lassen. K. Frank (Berlin). 
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322. Debenedetti, E., Sull’ ipertrofia funzionale del rene. Archivio p. L 
scienze med. 35, 307. 1911. 

Verf. exstirpierte weißen Mäusen (2 erwachsenen, 6 noch im Wachsen 
begriffenen) eine Niere, zählte in 10 durch die ganze Niere gelegten Schnitten 
die Glomeruli und nahm dann nach 45—77 Tagen in der zurückgelassenen 
Niere die gleiche Glomeruluszählung vor. Die Anzahl der vorhandenen 
Glomeruli war bei 6 Tieren ungefähr gleich, bei je einem Tier in der zurück- 
gelassenen Niere größer bzw. geringer. Eine Glomerulusvermehrung scheint 
also bei der funktionellen Hypertrophie der Niere nicht stattzufinden. 

M. Kaufmann (Mannheim). 
323. Göthlin, Die molare Absonderung der Nieren und die molare 
Leitfähigkeit des Harns bei verschiedenen Ernährungsweisen. Scandın. 
Arch. f. Physiol. 25, 267. 1911. 
Als Einheitswert für die molekulare Absonderung führt Verf. den 


Wert ein, den er als „reduzierte molare Absonderung‘“ der Niere 


AM 
` 1,85 P 
bezeichnet. (4 = Gefrierpunktserniedrigung, M = Tagesmenge des Harns 
in Litern, P = Körpergewicht in Kilogramm, 1,85 ist der Wert der Gefrier- 
punktserniedrigung einer Lösung, die in 1 Liter gerade 1 Mol gelöster Stoffe 
enthält.) 

Untersucht wurde die molare Ausscheidung bei verschiedenen Menschen 
bei verschiedenen Kostformen: vegetarischer, gemischter, reiner Fleisch-, 
reiner Milchdiät und ım Hunger. 

Die Ausscheidung betrug bei gemischter, frei gewählter, ausreichender 
Kost im Minimum 9, im Maximum 26 Millimol pro Kilogramm und 
24 Stunden, im Durchschnitt nach 26 Untersuchungen an Studenten 17,3. 

Die Belastung der Nieren durch Absonderung gelöster Moleküle hat 
sich im allgemeinen um so größer erwiesen, je eiweißreicher die Kost war. 
Bei auf reine Fleischdiät gesetzten Hunden wurde eine molare Absonderung 
der Nieren von mehr als 60 Millimol pro Kilogramm und 24 Stunden beob- 
achtet, während sie bei 2 in vegetabilischer Kost lebenden Menschen zwischen 
9 und 11 Millimol pro Kilogramm und 24 Stunden betrug. Ein voller Paralle- 
lismus zwischen Stickstoffausscheidung und molarer Absonderung durch 
die Nieren besteht aber nicht. 

Die molare Absonderung liegt in dem Versuch mit reiner Milchdiät 
ın der Nähe der oberen Grenze der bei gemischter Kost erhaltenen Werte. 

Bei einer Hungerkur muß die durch den Hunger veranlaßte Änderung 
der molaren Diurese in bedeutendem Grade von der Art der vorher herr- 
schenden Kost und dem Vorrat des Körpers an Fett und Glykogen abhängen. 
In dem angestellten Hungerversuch wies der erste Hungertag eine exzep- 
tionell niedrige molare Absonderung auf: 74 Millimol pro Kilogramm und 
24 Stunden. Dies zeugt davon, daß das Körpereiweiß an diesem Tage in 
weitgehendem Maße vor Zerfall geschützt wurde durch Verbrennung eines 
Körpers, dessen Endprodukte nicht in den Harn übergehen — wahrschein- 
lich Glykogen. Nach diesem Minimum erfolgte bei fortgesetztem Hungern 
während der nächsten Tage eine sukzessive Steigerung der molaren Abson- 
derung durch die Nieren. Ä 
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Aus der molaren Absonderung kann man die osmotische Arbeit der 
Nieren (A) in einer für klinische Zwecke ausreichenden Genauigkeit nach 
folgender Formel schätzen: A = 2 - 58,6 log 5 (ô = Gefrierpunkts- 
erniedrigung des Blutes). Wenn man diese Berechnung unter Einsetzung 
eines Normalwertes für ô ausführt, dann ergibt sich, daß die Nieren der an 
eine fleischreiche gemischte Kost gewöhnten Versuchsperson eine pro Kilo- 
gramm berechnete osmotische Arbeit ausführen müssen, die beinahe sieben- 
mal so groß ist als die entsprechende Nierenarbeit der auf reine Milchdiät 
gesetzten Versuchsperson. 

= Die molare Leitfähigkeit des Harns hat in den Versuchen Werte 
zwischen 4,5 und 19,5 aufgewiesen. Dabei zeigten sich im Gegensatz zu frü- 
heren Untersuchungen hohe Werte bei vegetarischer Kost, niedrige bei reiner 
Fleischdiät. Bei Milchdiät ist die Leitfähigkeit hoch, bei Hunger sinkt sie 
sukzessiv. 

Verf. berechnet zum Schluß an einem Phantasiebeispiel die molare 
Absonderung durch die Lungen: er findet sie in dem angenommenen Falle 
16 mal größer als die der Nieren. Er hält es für wünschenswert, auch noch 
die molare Absonderung durch die Haut und die molare Restabsonderung 
festzustellen und sich auf diese Weise im Einzelfalle genau über alle den 
Organismus wieder in gelöster Form verlassenden Substanzen zu orientieren, 
d.h. eine genaue Kenntnis von der Ausgabeseite der osmotischen Bilanz 
des Körpers zu erlangen. Dieselbe Kenntnis bezüglich der Zufuhrseite 
jemals zu gewinnen, hält er für wenig wahrscheinlich. 

Nothmann (Wilmersdorf). 


324. Trendelenburg, P., Zur Physiologie der Nebennieren. I. Mitteil. 
Einfluß des Blutdruckes auf die Adrenalinsekretion. Zeitschr. f. Biol. 
57, 90. 1911. 

Verf. legte sich die Frage vor, ob eine physiologische Regulation des 
Druckes und der Zuckerkonzentration des Blutes durch das Adrenalin 
experimentell nachweisbar ist. Er benutzte seine eigene Methode des 
quantitativen Adrenalinnachweises, die hier als bekannt vorausgesetzt 
werden kann, und experimentierte an Katzen, bei denen er durch einen 
Aderlaß eine Druckerniedrigung mit sekundärem Wiederanstieg des Druckes 
erzielte. Nach 10—20 Minuten erreicht der Druck, wenn er nicht zu stark 
erniedrigt war, wieder die alte Höhe. 

. In Vorversuchen wurde die arterielle Adrenalinkonzentration bei den 
Tieren festgestellt. Die Resultate waren nicht eindeutig, zeigten aber 
niemals eine Vermehrung der Adrenalinkonzentration im Aderlaß. 

Da diese Ergebnisse nicht einwandsfrei waren, wurde des weiteren 
der Gehalt des Nebennierenblutes an Adrenalin nach Aderlaß bestimmt. 
Zunächst wurde als Normalwert festgestellt, daß von den Nebennieren der 
Katze pro Minute etwa 2/,000 mg Adrenalin in den Kreislauf sezerniert 
werden. Berechnet wurde dieser Wert aus der in der Minute die Neben- 
nierenvene verlassenden Blutmenge und dem prozentischen Adrenalingehalt 
dieses Blutes. 
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Wird nun der Blutdruck der Katze durch starken Aderlaß herab- 
gesetzt, so nimmt die Minutenausflußmenge des Nebennierenvenenblutes 
sehr erheblich ab. Die Adrenalinkonzentration desselben steigt aber so 
stark an, daß die in der Zeiteinheit aus den Nebennieren austretenden 
absoluten Adrenalinmengen gar nicht abnehmen, oder doch nur vorüber- 
gehend und sehr viel weniger, als der Verringerung der Blutausflußmenge 
entspricht. Der Organismus hat das Bestreben, auch bei niederem Blut- 
druck seine normale Adrenalinzufuhr zu erhalten. Eine Vermehrung der 
Adrenalinmenge konnte jedoch nicht nachgewiesen werden, eine Regulation 
des erniedrigten Blutdruckes durch Adrenalinmehrsekretion scheint also 
nicht zu bestehen. Nothmann (Wilmersdorf). 


325. Holzbach, Ein Beitrag zur Wirkungsart des Adrenalins auf .die 

Blutgefäße. Vortrag i. d. Abteil. f. Geburtsh. u. Gynäkol. a d. 83. Yen 

- deutscher Naturf. u. Ärzte, Karlsruhe 1911. 

Der Frage, wie das Adrenalin seine blutdrucksteigernde Wirkung 
ausübt, wird mit neuer Versuchsanordnung nachgegangen: 

- Straub deutet die vielseitigen Erscheinungsformen der Adrenahn- 
wirkung, speziell auch die vasokonstriktorische, als Reizungen sympathischer 
Nervenendigungen. Trifft das zu, dann muß nach Ausschaltung der Ge, 
fäßnervenendapparate natürlich auch eine Blutdrucksteigerung durch Adre- 
nalim ausbleiben. Der Einfluß der Gefäßnerven auf die Gefäßmuskulatur 
wurde durch Curare ausgeschaltet. Überraschenderweise waren nun 
intravenöse Adrenalininjektionen bei solchen Tieren genau 
von der gleichen starken Blutdrucksteigerung gefolgt wie 
sonst. Auch während lang fortgesetzter Erstickung, durch die schließlich 
der Blutdruck ohne vorherige Steigerung noch weiter zum Sinken kam, 
wirkte das Adrenalin in der gewohnten Weise blutdrucksteigernd. 

Nach diesem Versuchsergebnis noch an der Deutung der Adrenalin- 
gefäßwirkung als einer Nervenendwirkung festzuhalten, erscheint kaum 
möglich. Als Grundlage der pharmakologischen Wirkung des Mittels auf 
die Gefäße dürfte vielmehr eine Erregung der glatten Gefäßmuskularur 
angenommen werden, wie das ja auch ursprünglich allgemein geschehen ist: 

Wurde den ceurarisierten Tieren Veronalnatrium, das nach Ja kobis 
Untersuchungen ein exquisites Capillargift darstellt, injiziert, so sank 
der Druck fast zur Nullmie. Auch jetzt bewirkten Adrenalininjektionen 
Blutdrücksteigerung. die aber absolut genommen doch geringer: ausfiel 
als bei intaktem Capillarsystem. Die Adrenalinwirkung scheint sich also anf 
die Capillaren nicht auszudehnen. (Nach Ref. d. Fachpresse) Bahrdt. 


326. Watermann, Nebenniere und Zuckerstich. Archiv f. d. ges. Physiol. 
142, 104. 1911. 
Polemik. Nothmann (Wilmersdorf). 


327. Nowicki, W., Der Einfluß der Blutdruckerniedrigung auf die 
Nebennieren. Virchows Archiv 205, 100. 1911. 
Verf. erzeugte bei Hunden durch Injektion. von Wittepepton Er- 
niedrigung des Blutdruckes. Es zeigte sich danach keine Vermehrung des 
Adrenalingehaltes im strömenden Blute (Ehrmannsche Reaktion negativ). 
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Vielmehr fand sich eine Anreicherung des chromaffinen Systems in den 
Nebennieren, was durch verminderte Ausspülung des Sekrets derselben 
erklärt wird. Preuße (Breslau). 


328. Scehickele, Die Lehre der Menstruation. a. L d Abteil. f. 
Geburtsh. u. Gynäkol. a. d. 83. Vers. deutscher Naturf. u. Ärzte, Karls- 
ruhe 1911. 

Die dem Vortrage zugrunde liegenden Tatsachen sind folgende: 1. In 
den Ovarien werden bestimmte Substanzen gebildet. welche die Blut- 
gerinnung verzögern und den Blutdruck herabsetzen, indem sie eine Ge- 
fäßerweiterung bewirken. 2. Diese Substanzen sind schon vor der Puber- 
tät vorhanden, finden sich 3. auch ım Uterus zu dieser Zeit und während 
des ganzen geschlechtsfähigen Alters. Vor und während der Menstruation 
sind sie in größeren Mengen vorhanden als nach derselben. 4. Dieselben 
Stoffe werden auch im Menstruationsblute gefunden. 5. Klinisch komnit 
während der Menstruation bald eine Senkung, bald ein Anstieg des Blut- 
druckes vor, ebenso oft kann eine Blutdruckveränderung überhaupt fehlen. 
6. Nach Kastration beobachtet man in manchen Fällen zugleich mit den 
bekannten Ausfallserscheinungen eine Blutdruckerhöhung. 7. Durch 
Einverleibung von Ovariumextrakt kann man eine Hvperämie der Geni- 
talen bei kastrierten Tieren erzeugen. 

Die Menstruation erscheint also als der Ausdruck einer periodise hen 
Wirkung der inneren Sekretion der Ovarien, eine richtige Hormonwirkung. 
Alle diese im Uterus sich entwickelnden Veränderungen sind in erster Linie 
auf den Eintritt einer Schwangerschaft berechnet; tritt diese nicht ein, 
dann werden die spezifischen Stoffe nach außen abgegeben. Die Menstrua- 
tion erscheint also auch als ein Zweckmäßigkeitsvorgang. An den 
bei der Menstruation sich abspielenden Vorgängen nehmen auch andere 
innersekretorische Organe teil (Schilddrüse, Nebenniere, Hypophvyse). 

(Nach Ref. d. Fachpresse) Bahrdt. 

329. Schickele, G., Wirksame Substanzen in Uterus und Ovarium. 
Münch. med. Wochenschr. 58, 123. 1911. 

Vorläufige Mitteilung. Als charakteristische Wirkungen der vom 
Ovarium, Corpus luteum und Uterus gewonnenen Preßsäfte und Extrakte 
ließen sich nachweisen: Blutgerinnungshenmung in vitro, bei intravenöser 
Injektion konzentrierter Preßsäfte oder kalter alkoholischer Extrakte 
bei Hunden und Kaninchen intensive Blutdrucksenkung, die auf einer 
Gefäßerweiterung beruht, zugleich oft deutliche Verzögerung der Gerinn- 
barkeit des Körperblutes, schließlich Auftreten von Zuckungen, zuweilen 
starken Krämpfen mit teilweiser Benommenheit, bei intensiver Wirkung 
Verlangsamung von Puls und Atmung, der manchmal schon bei geringen 
Dosen der Tod folgte. Bei einigen Tieren traten außerdem Kontraktionen 
des Darmes auf. : F. Frank (Berlin). 


330. Münzer, A., Die Zirbeldrüse. Berl. klin. Wochenschr. 48, 1667. 
1911. 
Kritische Studie. Die Zirbeldrüse entwickelt sich als Ausstülpung 
aus dem hintersten Teil der Deckplatte des Zwischenhirnbläschens. Ihre 
13* 
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Entwicklung differiert erheblich in den verschiedenen Wirbeltierklassen. 
Die Drüse ist aus unregelmäßigen, durch Bindegewebssepten getrennten 
Drüsenläppchen zusammengesetzt. An den Zellen lassen sich 4 Kernformen 
unterscheiden. Mit eintretender Pubertät tritt eine Involution der Drüse 
ein (Verminderung des Drüsengewebes, Zunahme des Bindegewebes, Ab- 
lagerung von Hirnsand). Die Epiphyse gehört zu den Blutdrüsen, doch 
konnte ihre Funktion durch die bisherigen physiologischen Untersuchungen 
nicht ergründet werden. Die Epiphysentumoren, vorzugsweise Teratome, 
verursachen bestimmte Hirnerscheinungen (Hydrocephalus internus, Augen- 
muskellähmungen) und durch Beeinträchtigung der inneren Sekretion 
eine Reihe von trophischen und Wachstumsstörungen. Mit einer vermehrten 
Sekretion der Zirbel (Hyperpinealismus) hat man die cerebrale Adipositas, 
mit Hypopinealismus eine übermäßige Entwicklung der Genitalsphäre 
in Verbindung gebracht. Apinealismus soll zu allgemeiner Kachexie führen. 
Aus den Erfahrungen der Pathologie scheint hervorzugehen, daß die Zirbel- 
drüsensekretion den Eintritt der Pubertät hemmt, d. h. sie verzögert das 
Längenwachstum, die Ausbildung des Genitalapparats und der sekundären 
Geschlechtscharaktere. Die Epiphyse steht in Korrelation mit den Keim- 
drüsen und mit der Hypophyse. K. Frank (Berlin). 


331. Trerotoli, A., Azione di alcuni estratti di.glandole a secrezione 
interna sulla curva della fatica (Ipofisi e capsule surrenali). Riform. 
med. 27, 1070. 1911. 

Subcutane Adrenalininjektionen haben eine deutliche, verlängernde 
Wirkung auf die mit dem Mossoschen Ergographen aufgenommenen Er- 
müdungskurven, und zwar ist diese Wirkung individuell und entsprechend 
der verschiedenen Dosierung verschieden, besonders ausgesprochen aber, 
und mit relativ geringen Dosen erreichbar, bei Addisonkranken. Dagegen 
feblt dem wässerigen Extrakt des Lobus posterior der Hypophyse diese 
Wirkung vollkommen. M. Kaufmann (Mannheim). 


332. Mathes, P., Über den Einfluß von Schilddrüsenpreßsaft auf die 
Blutgerinnung. Münch. med. Wochenschr. 58, 1003. 1911. 
Mittels der Bürkerschen Methode konnte Verf. eine bedeutende Be- 
schleunigung der Blutgerinnung durch Schilddrüsenpreßsaft in Verdün- 
nungen bis zu 1 : 400 feststellen. K. Frank (Berlin). 


333. Christen, Th., Neue Untersuchungen über Pulsmechanik. Vortrag 
i. d. Abtei, f. inn. Medizin a. d. 83. Vers. deutsch. Naturf. u. Ärzte, Karls- 
ruhe 1911. 

Christen verteidigt sich gegen die Einwände, daß durch sein Energo- 
meter das Problem der dynamischen Pulsdiagnostik nicht gelöst sei. 

Sein Energometer arbeitet unabhängig vom Volumen des Druckraumes, 
während Sahlıs Bolometer um so höhere Werte gibt, je größer der Druck- 
raum ist. Das Energometer mißt die ganze vom Pulse gegen den Manschet- 
tendruck geleistete Arbeit E. Diese setzt sich aus 2 Komponenten zu- 
sammen, nämlich aus der Arbeit C für die Kompression der Manschetten- 
luft und der Arbeit S für die elastischen Deformationen der Weichteik 

E=0C-+3S. Daher fällt der Arbeitswert beim Bolometer um 30—50°%;, 
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zu klein aus. Münzers Apparat, der bloß C (nicht E) mißt, läßt bei Zu- 
nahme des Körpergewichtes eine Vergrößerung des Arbeitswertes nicht 
erkennen; da nämlich infolge der größeren Weichteilmassen nach Gewichts- 
zunahme S auch wächst, so bleibt C = E — S ungefähr konstant. | 

Auf Grund des Energometerprinzipes wird die mechanische Energie 
des Pulsstoßes gemessen, die bisher der Kliniker bloß schätzungsweise 
mit dem palpierenden Finger beurteilen konnte. Die Energiewerte werden 
aber untereinander erst vergleichbar, wenn man sie zu dem Körpergewicht 
in Beziehung setzt. Da ist nun die spezifische Füllung des Pulses gleich der 
absoluten Füllung dividiert durch das Körpergewicht. Eine Vermehrung 
dieser Größe ist als pulsatorische Plethora, eine Verkleinerung als pulsato- 
rische Ischämie zu bezeichnen. 

Die spezifische Hebung ist gleich der Intensität (in g-cm) dividiert 
durch das Körpergewicht (in kg). Wir erhalten so pulsatorische Hyper- 
intensität und — Insuffizienz. Bahrdt. 


334. Fulpius, Variations de la formule leucoeytaire pendant le som- 
meil. Semaine med. 31, 301. 1911. 

Verf. untersuchte das Blut mehrerer Individuen noch während des 
Schlafes oder sofort nach dem Erwachen und verglich es mit dem im wachen 
Zustand gewonnenen. Er kam zu folgenden Ergebnissen: Die Zahl der 
weißen Blutkörperchen bleibt fast völlig unverändert, ebenso zeigen sich 
keine Schwankungen in der Erythrocytenzahl und im Hämoglobingehalt. 
Dagegen sind im Schlafe die Lymphocyten erheblich vermehrt (bis auf 60%) 
auf Kosten der Leukocyten. Die Veränderung des Blutbildes erscheint 
um so ausgeprägter, je tiefer und weniger unterbrochen der Schlaf ist. 
Bei tuberkulösen Individuen sind die Differenzen der Leukocytenformel 
zwischen Wachen und Schlaf um so geringer, je ausgebreiteter die Tuber- 
kulose ist. Witzinger (München). 
335. Chalier et Charlet, Etat de la resistance globulaire chez l’animal 

normal et splönecetomise. Journ. de Physiol. et de Pathol. gener. 13, 
728. 1911. 

Die Versuche wurden an Hunden gemacht und die Resistenz der roten 
Blutkörperchen gegen verschieden konzentrierte Kochsalzlösungen bestimmt. 
Es ergab sich zunächst, daß im venösen Blute die Resistenz ein wenig ge- 
ringer ist als im arteriellen, daß aber dieselbe im Blute der Milzvene größer 
ıst als in dem der Milzarterie. Nach der Splenektomie scheint sich die Re- 
sistenz der roten Blutzellen zu erhöhen. Lehndorff (Wien). 


336. Hess, L. und P. Saxl, Über Hämoglobinzerstörung in der Leber. 
Experimentelle Hyperglobulie.. Deutsches Archiv f. klin. Medizin 104, 
1. 1911. 

Normale Leber von Tieren zerstört bei der aseptischen Autolyse ıhr 
eigenes Hämoglobin innerhalb weniger Tage bis zum völligen Schwund 
des spektroskopisch nachweisbaren Absorptionsstreifens. Dagegen zeigt 
die Leber von Tieren, die mit Phosphor, Arsen, Strychnin, Coffein, Adre- 
nalin usw. vergiftet worden waren, eine außerordentlich starke Verlang- 
samung und Abschwächung der Hämoglobinzerstörung. 


St, TOR. e 


Auch normale menschliche Leber zerstört postmortal gleichfalls ihr 
Hämoglobin. Ferner gibt es auch zahlreiche Krankheitsfälle, bei denen post- 
mortal der gleiche Prozeß stattfindet; ın vielen anderen bleibt dagegen 
die Hämoglobinzerstörung aus. In diesen Fällen nun, bei denen vermutungs- 
weise toxische Produkte die post mortem auftretende Hämoglobinzerstö- 
rung der Leber einschränken, fanden Verff. nun auch schon intra vitam 
eine zuweilen ganz beträchtliche Vermehrung der roten Blutzellen. Die 
gleiche Erhöhung der Ervthrocytenzahl ließ sich auch bei gesunden Ver- 
suchspersonen nach Einnahme jener genannten Gifte in kleinen, medikamen- 
tös wirkenden Dosen konstatieren, am stärksten nach Strophantus und 
Opium. 

Diese experimentelle Hyperglobulie ist nur von kurzer Dauer und 
verschwindet nach einigen Tagen wieder völlig. Sie verdankt ihr Entstehen 
einer Schädigung der Leber, die eine Herabsetzung der Blutkörperchen- 
zerstörung zur Folge hat. Lust (Heidelberg). 


337. Liefmann, H., Über die Hämolysine des Kaltblüterserum. Berl. 
klin. Wochenschr. 48, 1682. 1911. 

Verf. ist es gelungen, nach denselben Prinzipien, nach denen man das 
Warmblüterkomplenent spaltet, nämlich durch Euglobulinfällung, Frosch- 
serum in zwei Teile zu zerlegen, die allein keine blutlösende Kraft zeigten, 
zusammen aber wie das gewöhnliche Froschserum hämolytisch wirkten. 

K. Frank (Berlin). 
338. Kindborg, A., Über Bakterienwachstum auf kalkhaltigen Nähr- 
böden. Berl. klin. Wochenschr. 48, 1800. 1911. 

Durch Zusatz von proz. Lösungen von Chlorcalcium und Calcium 
lacticum zu Glycerinagar (0,1—0,5—1,0 cem Kalklösung zu 5cem Agar) 
wurden zahlreiche Bakterien (Pneumokokken, Staphylokokken, Coli- und 
Tvphusbacillen, Tuberkel- und Dyphtheriebacillen) zu viel intensiverem 
Wachstum angeregt. Stärkere Konzentration der Kalklösung erwies sich 
als nachteilig. Praktisch wichtig ist, daß die Diphtheriebacillen auf diesen 
Nährböden sogar Polkörperchen bildeten. — Wenn also, wie von manchen 
Autoren angegeben wird, ein heilender Einfluß der Kalksalze auf manche 
Entzündungsprozesse besteht, so ist dieser nicht der Wirkung auf die Bak- 
terien, sondern auf die Körpergewebe zuzuschreiben 

K. Frank (Berlin). 
339. Franchini, 6. und Raspaolo, Kultivierbarkeit der Amöben auf Heu. 
Berl. klin. Wochenschr. 48, 1714. 1911. 

In einem Heuaufguß bei Zimmertemperatur erhielten Verff. nach 
ea. l5tägiger Sonnenbestrahlung typische Amöben von ovaler Form, 
daneben andere Protozoen und zahlreiche Bacillen, Kokken und Pilze. Nach 
>20 Tagen wurde die Flüssigkeit filtriert und mit 10 % NaOH neutralisiert, 
darauf erneut den Sonnenstrahlen ausgesetzt. An der Oberfläche bildete 
sich eine dichte, grüngelbe, aus Amöben bestehende Schicht. Um Rein- 
kulturen zu erhalten, wurden zahlreiche Kulturmedien versucht. Es gelang 
fast vollständige Reinkultivierung in Heudekokt von bestimmter Zusammen- 
setzung, auf Heuagar, in peptonisiertem Wasser, auf Nicolleagar, schließlich 
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auf Agar, dem Leber- oder Milzextrakt von Kaninchen zugesetzt war. 
Die Amöben können in frischem Zustand mit verdünnter Methylenblanu- 
lösung gefärbt werden. Zur Fixierung empfiehlt sich Alkohol, darauf 
Färbung mit Giemsalösung oder Eosinmethylenblau. Über das pathogene 
Verhalten der Amöben wird in einer anderen Arbeit berichtet werden. 

K. Frank (Berlin). 
340. Sauli, J. O., Über den Nachweis von verschiedenartigem pflanz- 
lichen Eiweiß durch Konglutination. Zeitschr. f. Immunitätsforschung 

A 359. 1911. 

"Die Konglutinationsreaktion eignet sich zur Differenzierung von 
Eiweißstoffen verschiedener Pflanzenarten, und zwar gelingt die Unter- 
scheidung mittels dieser Methode in vielen Fällen mit größerer Sicherheit 
als mittels der Präcipitation. Bessau (Breslau). 


341. Welsh, D. A. und H. G. Chapman, Beitrag zur Erklärung der 
Präeipitinreaktion. Zeitschr. f. Immunitätsforschung 9, 517. 1911. 

Versuche über die Herkunft des Präcipitats. dasselbe stammt nicht 
aus dem Antigen, sondern aus dem Antiserum. Bessau (Breslau). 


312. Gengou, O., Recherches sur la constitution de l’alexine et son ab- 
sorption par les précipités spécifiques. Zeitschr. f. Immunitätsforschung 
9, 344. 1911. 

Untersuchungen über die Endura von Mittelstück und 

Endstück des Komplements. Bessau (Breslau). 


343, Vaughan, V. C., J. G. Cumming and J. H. Wright, Protein 

Fever. Zeitschr. f. Immunitätsforschung 9, 458. 1911. 

. Aus den Schlüssen der Verff. sei hervorgehoben: Fieber ist ein Resultat 
parenteraler Digestion des Eiweißes. Es gibt zweierlei parenterale proteo- 
Ivtische Enzyme, das eine spezifisch und erst nach längerer Zeit auftretend, 
das andere aspezifisch und sich sehr schnell entwickelnd. Das erstere 
entsteht aus den fixen Geweben, das letztere ist humoraler Herkunft. 
— Für gewisse Eiweißstoffe gibt es gewisse prädilektive Gewebe, in denen 
sie deponiert werden. Je nach dem Ort der Deponierung entstehen die ver- 
schiedenen Krankheiten mit ihren verschiedenen Symptomen. 

Bessau (Breslau). 
344. Friedberger, E. und E. Goldschmid, Über die Bildung akut wir- 
kenden Anaphylatoxins aus verschiedenen Mikroorganismenarten. 

Zeitschr. f. Immunitätsforschung 9, 398. 1911. 

Herstellung des anaphylaktischen Giftes aus verschiedenen Mikro- 
orvanismen (Vibrio Metschnikoff, Typhusbacillus, Bacillus prodigiosus, 
Tuberkelbacillus, Aspergillus fumig gatus). Das Gift läßt sich aus lebenden 
und abgetöteten, sensibilisierten und nicht sensibilisierten Bakterien, aber 
stets nur unter dem Einfluß wirksamen Komplements (dureh frisches, 
nicht durch inaktiviertes Meerschweinchenserum) gewinnen. Zu starke 
Sensibilisierung der Bakterien ist für die Giftgewinnung ungünstig. Wenn 
die Digerierung der Bakterien mit komplementhaltigem Serum zu keiner 
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Giftabspaltung geführt hat, so kann eine Wiederholung derselben erfolg- 
reich sein. (Zu diesen und den folgenden Referaten vgl. auch Referat 
Nr. 393 in Bd. 1.) Bessau (Breslau). 


345. Friedberger, E. und Z. Szymanowski, Weiteres zur Frage der 
Anaphylatoxinbildung aus Mikroorganismen. Zeitschr. f. Immunitäts- 
forschung 9, 413. 1911. 

Bei verschiedenen Bakterienarten erfolgt die Anaphylatoxinbildung 
verschieden intensiv. Sie gelingt bei auf 100° erhitzten Bakterien noch 
besser als bei rohen. Sie ist optimal bei einem bestimmten Mengenverhältuis 
von Antigen und Antikörper und wird durch einen Überschuß jedes dieser 
beiden Komponenten behindert. Auch die Zeit der Einwirkung der in 
Betracht kommenden Faktoren ist von Bedeutung; die Giftbildung kann 
schon in wenigen Minuten eintreten. Bessau (Breslau). 


346. W. Laudram Me, Farland,, Observations on the effect of the sight 
of injection upon the production of agglutinin. Zeitschr. f. Immunitäts- 
forschung 9, 451. 1911. 

Untersuchungen über die Agglutininbildung bei Kaninchen und Ziegen 
nach Injektion von Colikultur. Die Agglutininkurven verlaufen annähernd 
gleich, sei es, daß man subcutan, intravenös, intraperitoneal oder intra- 
pleural die Tiere vorbehandelt. Bessau (Breslau). 


347. Friedberger, E. und A. Schütze, Über das akut wirkende Anaphy- 
latoxin aus Tuberkelbacillen. Zeitschr. f. Immunitätsforschung 9, 431. 
1911. 

Auch aus Tuberkelbacillen, aus gekochten leichter als aus lebenden, 
läßt sich anaphylaktisches Gift darstellen. Bestimmung des Optimuns der 
Giftausbeute bei Varlierung der Antigen-, Immunserum- und Komplement- 
menge und der Zeit. Bessau (Breslau). 


348. Friedberger, E. und E. Nathan, Über Anaphylatoxinbildung im 
Organismus des Meerschweinchens. Zeitschr. f. Immunitätsforschung 
9, 444. 1911. 

Wie ım Reagensglase, so entsteht auch ım Peritoneum des Meer- 
schweinchens anaphylaktisches Gift, und zwar sind die Bedingungen für 
die Giftbildung die gleichen. Die Versuche werden ausgeführt am aktiv 
und passiv immunisierten, am resistent gemachten (durch vorherige In- 
jektion steriler Bouillon) und normalen Tiere. Je früher die Giftbildung 
einsetzt, um so früher beginnt auch der Prozeß der Entgiftung. 

Bessau (Breslau). 

349. Friedberger, E. und E. Nathan, Über Anaphylaxie. XVI. Mit- 
teilung. Die Anaphylatoxinbildungen aus Eiweiß im BReagensglas 
durch normale Sera. Zeitschr. f. Immunitätsforschung 9, 567. 1911. 

Darstellung des Anaphylatoxins im Reagensglase aus Eiweiß unter 
der Einwirkung von Normalseris und zwar aus heterologem Serum als 
Antigen durch Meerschweinchenkomplement und aus artgleichem Serum 
durch Pferdekomplement. Bessau (Breslau). 
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350. Friedberger, E. und S. Girgolaff, Über Anaphyaxie. XVII. Mit- 
teilung. Die Bedeutung sessiler Receptoren für die Anaphylaxie. Zeit- 
schr. f. Immunitätsforschung 9, 575. 1911. 

Wenn man auf Meerschweinchen blutleere Organe aktıv anaphylakti- 
sierter Tiere intraperitoneal überpflanzt, so werden die Meerschweinchen 
überempfindlich gegen das Eiweiß, mit dem die Organspender vorbehandelt 
sind, und falls es sich um artfremde Organe handelt, auch gegen deren 
Eiweiß. Diese Überempfindlichkeit bleibt auch nach der Entfernung des 
ımplantierten Organs bestehen, was gegen die Mitwirkung sessiler Recep- 
toren in diesen Versuchen spricht. Bessau (Breslau). 


351. Calvary, M., Anaphylaxie und Lymphbildung. Münch. med. 
Wochenschr. 58, 670. 1911. 

Bei Hunden stimmen die Erscheinungen der anaphylaktischen Ver- 
gftung auffallend mit der Vergiftung durch Witte-Pepton überein (Biedl 
und Kraus). Da Injektion von Pepton in die Blutbahn eine starke Lymph- 
vermehrung bewirkt (Heidenhain), lagen Versuche nahe, durch Nach- 
weis der Lymphvermehrung beim anaphylaktischen Chok einen weiteren 
Beweis für die Identität des letzteren mit der Peptonvergiftung zu erbringen. 

Die Hunde erhielten zunächst 10 eem Normalpferdeserum. Nach 14 bis 
16 Tagen wurde in den D. thorac. eine Glaskanüle eingebunden und die von 
10 zu 10 Minuten austretende Lymphmenge gemessen. Nachdem Konstanz ein- 
getreten war, Reinjektion von 10 ccm Pferdeserum. 

In sämtlichen Versuchen fand eine Lymphvermehrung bis auf 
das 7!/sfache statt (Tabellen). In weiteren Versuchen wurde festgestellt, 
daß weder die erste Injektion des Serums, noch zweite Injektion von hetero- 
logem Serum eine Lymphvermehrung bewirkte. Wie durch gleichzeitige 
intravenöse Injektion von Bariumchlorid, das die im anaphylaktischen 
Chok auftretende Blutdrucksenkung kompensierte, gezeigt werden konnte, 
ist die durch das Anaphylatoxin bewirkte Lymphvermehrung von den 
Blutdruckverhältnissen unabhängig. K. Frank (Berlin). 


352. Schütze, A., Über Anaphylatoxinbildung aus Milzbrandbakterien 
und den Einfluß des Milzbrandimmunserums auf die Giftbildung. Berl. 
klin. Wochenschr. 48, 1882. 1911. 


Die Versuche wurden nach der von Friedberger und Verf. bei ihren 
Tuberkuloseversuchen verwendeten Methode mit im Vakuum getrocknetem 
Bakterienmaterial durchgeführt. Es gelang schon an 0,01 und 0,03 g Barillen 
mit Normalmeerschweinchenserum eine tödliche Giftdosis zu erhalten. 
Bezüglich der Wechselbeziehungen zwischen Immunserum (Sobernheim) 
und Antigen ergaben sich dieselben quantitativen Verhältnisse, die von 
Friedberger für andere Bakterien und Eiweißkörper gefunden wurden. 
Ein Überschuß von Immunserum war für die Giftbildung nicht förderlich, 
indem sich zu einer gewissen Zeit kein Anaphylatoxin nachweisen ließ. 
Mit Vermehrung der Antigendosis stieg auch die zur Giftabspaltung nötige 
Antiserummenge. Mitteilung von 6 Versuchsreihen. K. Frank (Berlin). 


- 
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853. Römer und Gebb, Zur Anaphylaxiefrage. Vortrag auf der 37. Ver» 
sammil. d. ophthalmol. Gesellsch, zu Heidelberg 1911. 


Römer und Gebb haben zusammen die Versuche von Krusius 
über Anaphvlaxieerscheinungen im Auge mit dem Eiweiß der Linse 
nachgeprüft und sind dabei in zahlreichen Einzelfragen zu abweichen- 
den Resultaten gekommen. Die außerordentliche Begründung muß in 
den Arbeiten nachgesehen werden. Zur Beurteilung wurde der Temperatur- 
sturz verwertet. Berichtet wird bloß über einige Kardinalfragen. So hat sich 
unter anderem gezeigt, daß die Anschauung, nach der das Linseneiweiß 
gewissermaßen als ein dem Organismus fremdartiges bezeichnet werden 
kann, erheblich eingeschränkt werden muß. Auch in einer anderen 
Frage sind Römer und Gebb zu anderen Resultaten gekommen. 
Krusius und auch Mita hatten gefunden, daß die Meerschweinchen 
nach Vorbehandlung mit Extrakten aus den Rindenschichten der 
Linse auch mit dem Serum anaphylaxisch reagieren. R. und G. konnten 
sich in großen Versuchsreihen hiervon nicht überzeugen. Immer reagierten 
die Tiere, wenn sie mit Rinder-Linsenrinde und Rinder-Linsenkern vor- 
behandelt waren, nur mit den Linsensubstanzen, nicht aber mit dem Rinder- 
serum. Die Resultate wurden auf Grund von mehr als 3000 Temperatur- 
messungen gefunden. 

Diskussion. Krusius (Berlin) möchte die eingehende Kritik der Römer- 
(ebbschen Befunde bis zum Erscheinen der ausführlichen Publikation zurück- 
halten, da gerade auf dem Gebiete der Anaphylaxie die quantitativen Angaben 
von wesentlichster Bedeutung sind. Er möchte aber hervorheben, daß nach 
den neuesten Friedbergerschen Untersuchungen, der als anaphylaktische Er- 
scheinung nicht nur Temperatursturz, sondern auch die verschiedensten sub- 
febrilen und febrilen Variationen erzeugen konnte, in der Deutung negativer, 
nur auf das Fehlen des Temperatursturzes aufgebauter Resultate die größte 
Vorsicht geboten ist. Ganz entschieden muß er aber schon hier der von Römer 
und Gebb geäußerten Ansicht entgegentreten, als bilde der Organismus überhaupt 
keine Antikörper gegen körpereigenes Eiweiß. (Hinweis auf Versuche von Gräfen- 
berger und Thiess.) Es muß angenommen werden, daß Eiweißstoffe für 
den eigenen Körper biologisch fremdartig wirken können, wie es die 
Linsenversuche Uhlenhuths und seiner Schüler in späteren Bestätigungen aus 
dem Reichsgesundheitsamte und die Arbeiten der Wiener Schule auch für die Linse 
erwiesen hatten. Elschnig (Prag) weist in Bestätigung der von Krusi us zitierten 
Angaben, die Frage der antigenen Wirkung körpereigenen Eiweißes betreffend, 
auf seine jüngsten Versuche mit Uveae ‚mulsion und isoliertem Uvealpigment hin, 
die deutlich ergaben, daß auch homologe Uvea und Pigment als körper- 
fremdes Eiweiß wirken. Gebb (Schlußwort). 

Krusius (Berlin) (nach Autoreferat). 


354. Ritz, H.. Über Antikörperbildung und Anaphylaxie bei weißen 
Mäusen. Zeitschr. f. Immunitätsforschung 9, 321. 1911. 


Weiße Mäuse sind imstande, hämolvtische Amboceptoren, Präcipitine 
und komplementbindende Antikörper zu produzieren. Auch gelingt es. sie 
anaphvlaktisch zu machen, nach zweimaliger Vorbehandlung mit art- 
fremdem Serum sind sie es fast konstant. Nach dem Überstehen des ana- 
phvlaktischen Choks sind die Tiere antianaphvlaktischh Im frischen 
Mäuseserum ist kein vollständiges hämolvtisches Komplement, sondern nur 
das Komplementmittelstück nachweisbar. Bessau (Breslau). 
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355. Turró, R. und P. Gonzalez, Beitrag zum Studium der Anaphy- 
laxie. Zeitschr. f. Immunitätsforschung 9, 556. 1911. 
Bei den Erscheinungen der Serumanaphylaxie spielen die Globuline 
als Antigene die Hauptrolle. Das anaphylaktische Gift soll ein Alkaloid 
sein. Bessau (Breslau). 


356. Engel, K., Über Röntgenschädigungen mit besonderer Berück- 
siehtigung der inneren Medizin. Ergebnisse d. inn. Medizin u. Kinder- 
heilk. 7, 115. 1911. 

Röntgenstrahlen führen zu einer primären Degeneration der Zelle. 
Der Zellkern verliert seine Färbbarkeit, zerfällt; später tritt auch Degene- 
ration des Protoplasmas auf: die Zellen sind in ihrem Verhalten gegen 
Röntgenstrahlen nicht gleichartig. Am empfindlichsten sind die Zellen 
des Iymphoiden Gewebes, die des embryonalen Gewebes und manche 
Sarkomzellen. Der Angriffspunkt der Röntgenstrahlen legt im Chromatin 
des Kerns. Der Zustand des Kerns ist daher für das Verhalten der Zelle 
wichtig. 

Engel bespricht die einzelnen Formen der Röntgenschäden, die Der- 
matitis, die Schädigung der Keimdrüsen, des Nervensvstems und der 
drüsigen Organe. Für den Pädiater von besonderem Interesse ist die Frage, 
ab Röntgenstrahlen imstande sind Wachstumsstörungen hervorzu- 
rufen. Perthes und Försterling haben bei Tieren schwere Störungen 
herbeiführen können. Försterling selbst hat nachgewiesen, daß diese 
(sefahr beim Menschen viel geringer ist; sie braucht bei Untersuchung von 
Kindern nicht in Betracht gezogen zu werden. 

Im Abschnitte über die Einwirkung der Röntgenstrahlen auf das 
Blut betont Engel, daß die Leukämie unter Röntgenbehandlung nieht 
vollständig ausheilt. Schick (Wien). 


Ill. Physiologie und Pathologie des wachsenden 
Organismus, der Brusidrüse und der Milch. 


Allgemeines. 


357. Hoobler, R., The rôle of mineral salts in the metabolism of 
infants. Amer. Journ. of diseases of children 2, 107. 1911. 

Verf. erörtert unsere heutigen Kenntnisse über den Salzstoffwechsel 
und kommt zu folgenden Schlußfolgerungen: Die Salze sind zur Erhaltung 
des Lebens notwendig. Sie werden am besten resorbiert und ausgenützt, 
wenn sie in organischer Bindung mit anderen Nährstoffen gegeben werden. 
Der Salzgehalt der Frauenmilch unterscheidet sich deutlich von dem (der 
Kuhmilch, was bei der künstlichen Ernährung berücksichtigt werden 
muß. Bei manchen pathologischen Zuständen werden gewisse Salze nicht 
resorbiert, auch wenn sie im Überfluß in der Nahrung enthalten sind. 
Es gibt wieder andere Zustände, bei denen dem Körper Salze entzogen 
werden, so daß der Organismus an diesen Salzen verarmt und schwere 
Ernährungsstörungen erleidet. Die verschiedenen Salze, mit Ausnahme 
des Eisens, sind in ausreichender Menge und im richtigen Verhältnis in 
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der Frauenmilch enthalten. Die meisten Kuhmilchverdünnungen haben 
einen Überfluß an Salzen, der bei der Ernährung gesunder Kinder nicht 
beachtet zu werden braucht, bei ernährungsgestörten Kindern aber eine 
wichtige Rolle spielt. Die Bedingungen, unter denen der Salzgehalt der 
Nahrung verändert werden muß, und in welcher Weise die einzelnen Salze 
variiert werden sollen, sind noch ungelöste Probleme. 

Calvary (Hamburg). 


358. Pisek and Pease, Anaphylaxis in its relation to pediatries. Amer. 
Journ. of diseases of children 2, 39. 1911. 

Verff. erörtern die Ähnlichkeit mancher bisher unklarer Krankheits- 
erscheinungen im Kindesalter mit den bei der Anaphylaxie zu beobachten- 
den Phänomenen: Plötzlicher Tod von Kindern eklamptischer Mütter nach 
der ersten reichlichen Brustmahlzeit (Gordall), Serumkrankheit (v. Pir- 
quet und Schick), Urticaria und exsudative Diathese, Asthmabronchitis 
und spasmophile Diathese, Krisis bei der Pneumonie, Exanthem bei den 
Infektionskrankheiten mit Incubationszeit (v. Pirquet) und Scharlach- 
nephritis. Calvary (Hamburg). 


Physiologie und allgemeine Pathologie des Fötus und des Neugeborenen. 


359. Pies, Zur Physiologie des Neugeborenen. Über die Dauer, die 
Größe und den Verlauf der physiologischen Abnahme. Monatsschr. 
f. Kinderheilk. 9, 514. 1911. 

Die Resultate der Pflege des Neugeborenen in der Kellerschen Ab- 
teilung des Kaiserin Auguste Victoria-Hauses sind ziemlich stark ab- 
weichend von den in der Literatur niedergelegten. Von 150 Kindern 
erreichten bei Ernährung an der Brust 96 ihr Anfangsgewicht durchschnitt- 
lich erst am 22. Lebenstage. Von den übrigen 54 Kindern wurden 28 ent- 
lassen (am 14. Tage), ohne ihr Anfangsgewicht erreicht zu heben, und 
26 Kinder mußten wegen schlechter Gewichtszunahme infolge mangelhafter 
Stillfähigkeit der Mutter auf Allaitement mixte gesetzt werden. Bis zum 
10. Tag hatten nur 17 Kinder (11%) ihr Anfangsgewicht erreicht. Die 
Gründe, die Verf. für diese Unterschiede gegenüber der Literatur angibt, 
(schlechtes Material der Kinder und Differenzen der Versuchstechnik) mögen 
zum Teil zutreffend sein, die Hauptsache treffen sie nach Ansicht des Ref. 
nicht. Ref. beabsichtigt in nächster Zeit selbst seine Erfahrungen über 
ein ähnliches Thema herauszugeben, aus denen mit Sicherheit hervor- 
geht, daß das größte Gewicht auf die Technik der Ernährung zu legen 
ist, und daß die Kinder zum Teil zu wenig Nahrung erhielten, weil sie zu 
wenig angelegt wurden.) 

Auch die Größe der physiologischen Gewichtsabnahme ist beim Verf. 
viel größer als gewöhnlich angegeben. Es erklärt sich dies ebenfalls aus der 
vom Ref. genannten Ursache. Was den Verlauf der physiologischen Abnahme 
angeht, so bemerkt Verf., daß der Zustand der Inanition in den ersten Wochen 
durchaus nicht gleichgültig zu sein schien, vielmehr auf das Manifestwerden 
der exsudativen Erscheinungen einen fördernden Einfluß zu besitzen schien 
und zugleich die Widerstandsfähigkeit der Kinder gegen äußere Schädlich- 
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keiten herabsetzte. Uns erscheinen diese Bemerkungen von prinzi- 
pieller Wichtigkeit. Nicht daß sich Ref. hier für oder wider diese Ansicht 
aussprechen möchte, aber sollten diese Beobachtungen richtig sein, so 
würden sie allerdings die Rolle der knappen Ernährung, die Czerny für 
eins der wichtigsten Hilfsmittel zur Vermeidung der exsudativen Diathese 
hält, stark erschüttern. Es ist besonders interessant, daß diese Beobachtungen 
aus der Kellerschen Klinik stammen. Es ist unbedingt nötig, auf diese 
wichtigen Verhältnisse weiter zu achten. Rietschel (Dresden). 


360. Ehret, H., Beitrag zur Kenntnis des sogenannten Schwanger- 
schaftsdiabetes. Münch. med. Wochenschr. 58, 897. 1911. 
Bericht über einen charakteristischen Fall. Das Kind war ausge- 
tragen. Der erste Urin desselben konnte leider nicht untersucht werden. 
K. Frank (Berlin). 


Physiologie und allgemeine Pathologie des Säuglings. 


361. Klotz, M., Sammelreferat über die im ersten Halbjahr 1911 er- 
schienenen Arbeiten aus dem Gebiete der Physiologie und Pathologie 
des Stoffwechsels und der Ernährung des Säuglings. Berl. klin. 
Wochenschr. 48, 1890. 1911. | 

Das Referat ist nach folgenden Gesichtspunkten geordnet: 1. Neu- 
geborene; 2. Konstitution, allgemeine Pathologie; 3. Kuhmilch und Frauen- 
milch; 4. Säuglingsernährung; 5. Mineralstoffwechsel; 6. Harn; 7. Faeces. 

K. Frank (Berlin). 


362. Berend und Tezner, Die Wasserverteilung bei akuten Gewichts- 
schwankungen. Monatsschr. f. Kinderheilk. 10, 212. 1911. 

Verff. fassen ihre interessanten Untersuchungen folgendermaßen zu- 
sammen: 

1. Orale Zufuhr von Salzlösungen verursacht eine Anhäufung von 
Wasser und Salz im Blute. Das Salz wird einfach aus der Nahrung retiniert, 
das Wasser strömt dagegen aus den Geweben in die Blutbahn. Meistens 
kommt hierzu noch aus dem Eingeführten retiniertes Wasser. Diese Ver- 
änderung dauert ca. 24 Stunden. Der Grad derselben hängt von der Funk- 
tionstüchtigkeit der Nieren, speziell von der Salzausscheidungsfähigkeit ab. 

2. Gewichtsverluste bei hochfiebernden Säuglingen sind stets von der 
Eindickung des Blutes und der Gewebssäfte begleitet. Es ist dies die Folge 
der erhöhten Wasserabgabe durch Haut und Lungen und der gleichzeitigen 
Abnahme der Wasserausscheidung durch die Nieren. Auf jedem Wege 
können nämlich nur ganz geringe Mengen gelöster Bestandteile mit dem 
Wasser ausgeschieden werden. 

3. Salzlösungen bei Exsiccationszuständen therapeutisch verabreicht, 
verdünnen das Blut, rufen aber eine weitere Wasserentziehung aus den 
Geweben hervor — wenigstens in den ohne Ödem verlaufenden Fällen. 

4. Ein klar ausgesprochener Einfluß von Nahrungsänderungen auf die 
Blutzusammensetzung läßt sich nicht konstatieren. 

Bei den Untersuchungen wurden Gewicht, Eiweißgehalt, Blutkörper, 


— 206 — 


Viscosität und Leitfähigkeit des Blutes bestimmt. Ferner wurde der Ver- 
such gemacht, den Turgor mit einem Turgometer zu messen. 
Rietschel (Dresden). 
363. Rusz, E., Die physiologischen Schwankungen der Refraktion und 
der Viseosität des Säuglingsblutes. Monåtsschr. f. Kinderheilk. 10, 
360. 1911. 

Der absolute Wert der Viscosität des Blutes und der Refraktion des. 
Plasmas schwankt je nach der Konstitution der Säuglinge zwischen recht 
weiten Grenzen. Die Viscosität steigt in den ersten Tagen des Lebens an, 
sinkt dann aber stark. In geringerem Maße setzt sich diese Abnahme durch 
das ganze erste Lebensjahr fort. Die Refraktion steigt in den ersten Lebens- 
tagen auch an; daran schließt unter normalen Verhältnissen eine bis zum 
4.—8. Tage dauernde Abnahme; alsdann beginnt die Refraktion wieder 
neuerdings zu steigen; diese Zunahme dauert in immer geringem steigen- 
den Maße durch das ganze erste Lebensjahr. Was die Tagesschwankungen 
anbetrifft, so ist eine Abnahme der Refraktion und der Viscosität des Blutes 
von morgens bis mittags am entschiedensten ausgeprägt. Diese Abnahme 
setzt sich auch von mittags bis abends fort, wenn auch in geringerem Maße 
und nicht so regelmäßig. Die Ursache der hohen Morgenwerte ist die Blut- 
eindiekung während der 8stündigen nächtlichen Nahrungspause. Der 
Einfluß der Nahrungsaufnahme auf die Refraktion und Viscosität des 
Blutes scheint je nach dem Zustand des Säuglings verschieden zu sein. 
Bei gut gehenden Säuglingen bleibt sie wirkungslos oder bewirkt Abnahme, 
bei schlechtgehenden Zunahnie. Wichtig scheint ferner der Schluß des 
Verf. zu sein, daß alle diese untersuchten Faktoren mitunter Schwan- 
kungen von einer Größe hervorrufen, die die pathologischen Werte bei 
Bluteindickungen weit überschreiten. Letztere kann daher die selbständige 
unheilvolle Bedeutung, die ihr von einigen Autoren beigelegt wird, nicht 
besitzen. Rietschel (Dresden). .. 


364. Monti Guarnieri, C., Sull’ una reazione colorante delle feei dei 
bambini come indice della digestione dei grassi. (Società Italiana di 
“ Pediatria.) Rivista di clinica pediatrica 9, 768. 1911. 

Die Untersuchungen wurden mit der Jacobsonschen, auf der Affinität 
der Fette zur Ziehlschen Fuchsinlösung basierenden Methode vorgenommen: 
Die größte Affinität zeigen die Fettsäuren, die sich intensiv rot färben; 
eine geringere die Fettseifen, die rosa gefärbt werden, keine die neutralen 
Fette. Die Untersuchungen an 50 Säuglingen ergaben: Die Anwesenheit 
oder Abwesenheit intensiv roter Tropfen steht in direkter Abhängigkeit 
von der Reaktion der Faeces, woraus die Identität der Acıdität mit der 
Menge der Fettsäuren im allgemeinen hervorgeht. Bei nur oder haupt- 
sächlich an der Brust ernährten Kindern finden sich spärlich intensiv rot- 
gefärbte Tropfen, am seltensten in kompakten Stühlen, die rosafarbenen 
ungefähr in gleicher Menge wie die roten. Bei sauren Stühlen von Dyspep- 
tikern sind die gutgefärbten Tropfen häufig. Bei Gegenwart weißer Bröckel 
finden sie sich nur in den flüssigen Partien, während die Bröckel selbst 
sich rosa färben. Die Farbe der Fettseifen schwankt zwischen lebhaftem 
und blassem Rosa, wohl die Folge einer schwankenden Kombination von 


Fettsäuren und Alkali. Bei Kuhmilchkindern enthalten die Faeces nur 
schwach rosa gefärbte Tropfen bei alkalischer Reaktion. Auszunehmen 
sind diarrhoische und dyspeptische Stühle, die oft intensive Färbung zeigen. 
Bei profuser Diarrhöe überwiegen Fettsäuren oder neutrale Fette. 
Neurath (Wien). 


365. Binda, Pietro, Sulla reazione normale delle feci del lattante. (So- 
cietä Italiana di Pediatria.) Rivista di clinica pediatrica 9, 761. 1911. 
l g der Faeces wurde in 50 ccm Wasser gelöst und mit Y,o-Normal- 
nafronlauge und Schwefelsäure titriert, als Indicator diente Phenolphthaleın. 
Es ergab sich: Die normale Reaktion des Brustmilchstuhles ist sauer. Die 
Acidität in Kubikzentimetern der Y/jo-Normallauge auf 100 g Faeces ist 
18—19 ccm. Es bestehen auch normalerweise Schwankungen in den Aci- 
ditätswerten zwischen 10 und 30 cem. Auch bei künstlich ernährten Säug- 
ingen ist die Faecesreaktion sauer, jedoch ist die Acidität geringer als bei 
Brustkindern (5—6 cem). Während bei Brustkindern höhere und niedere 
Werte als normal als Zeichen pathologischer Stühle zu gelten haben, gibt 
es bei künstlich. Genährten keinen diesbezüglichen Zusammenhang, da die 
Menge und Zusammensetzung der Nahrung von Einfluß ist. en: 
FREE TER | ni 8 SC = Neurath (Wien). 
366. -Lengo Tamaro, Sul. potere triptico delle feci di lattanti. : (un. 
aetà Italiana di Pediatria.) Rivista di clinica pediatrica 9, 760. 1911. 
-In Fortsetzung der Untersuchungen, die Abelmann und di Rovere 
angestellt haben, hat Autor in den Faeces von Neugeborenen und Sätg- 
lingen den Trypsingehalt bestimmt. :In 2 Fällen wurde bei in Steißlage 
teborenen das während der Geburt ausgetriebene Meconium verwendet. 
Inmer wurde die Gelatine teilweise oder total verdaut, je nach der vor- 
genommenen Verdünnung, auch vom Meconium in 0,2, dreimal l proz., 
einmal -2proz. Verdünnung. Bei den in Steißlage geborenen 2 Kindern 
ergab sich eine Verdauung bei 2,5 proz. resp. 2proz. Verdünnung. Die 
Resultate stehen in Gegensatz zu denen, die bei Abelmann und di Rovere 
das Fehlen des Trypsins im Meconium und das Erstauftreten desselben 
am 3. oder 4. Lebenstage ergeben haben, und sprechen für die Exaktheit 
der vom Autor angewendeten Carpischen Methode. 
Neurath (Wien). 


367.. Bauer, Über den Befund von Kuhmilchcasein in Säuglingsstühlen. 
Monatsschr. f. Kinderheilk. 10, 239. 1911. | 
Verf. teilt in dieser kleinen Arbeit mit, daß es ihm ebenso wie Talbot (und 
Ibrahim) gelungen ist, „echte Caseinbröckel‘ im Stuhl von einzelnen Säug- 
lingen nachzuweisen. Ferner hat er in einer größeren Reihe von Säuglings- 
stühlen Spuren von Casein nachweisen können. Auf die Methode des Nach- 
weises gehtallerdings Verf. mechten, sondern stellt weitere Arbeitenin Aussicht. 
Er schließt sich der Meinung Ibrahims an, daß auch bei ihm diese Bröckel 
nur bei Kindern vorgekommen wären, die rohe Kuhmilch erhalten hätten. 
Es steht daher heute die Tatsache fest, daß unter Umständen genuines 

Kuhmilcheiweiß in den Stuhl des Säuglings übergehen kann. 

Rietschel (Dresden.) 
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968. Konrad, Caseinklumpen im Kinderstuhl im Zusammenhang mit 
Rohmilchernährung. Monatsschr. f. Kinderheilk. 10, 244. 1911. 
Verf. bestätigt durchaus die Angaben Ibrahims über das Vor- 
kommen der Caseinklumpen im Stuhl bei Rohmilchernährung und teilt 
dabei mit, daß er sie oft gesehen und nie gezweifelt habe, daß diese Bil- 
dungen Casein oder Paracaseinklumpen gewesen seien. (Warum hat Verf. 
diese doch recht interessante Tatsache nicht früher veröffentlicht?) 
Rietschel (Dresden). 
369. Ibrahim, J., Caseinklumpen im Kinderstuhl im Zusammenhang 
mit Rohmilchernährung. Monatsschr. f. Kinderheilk. 10, 255. 1911. 
Verf. sah bei Rohmilchernährung eigentümliche Klumpen, die schon 
Talbot ganz allgemein gesehen und beschrieben hatte, die aber Ibrahim 
nur bei Rohmilchdarreichung vorfand (sowohl roher Ziegen- wie roher 
Kubmilch). Er hält sie mit Talbot für Caseinklumpen, stellt aber noch 
weitere Untersuchungen darüber in Aussicht. Rietschel (Dresden). 


370. Berend und Tezner, Anteilnahme des sympathischen Nerven- 
systems an den Erkrankungen des Säuglings. Monatsschr. f. Kinder- 
heilk. 10, 388. 1911. 

Vorläufige Mitteilung der Autoren und Ankündigung verschiedener 
Arbeiten über dies interessante Thema. So fand ein Schüler Berends, 
daß der gesunde und der chronisch kranke Säugling keine Adrenalinmydriase 
zeigten, daß aber bei schweren toxischen Erkrankungen die Reaktion auf- 
tritt und sie mit Aufhören der toxischen Symptome wieder verschwindet. 
Man wird die Originalarbeiten abwarten müssen. 

Rietschel (Dresden). 

371. Inoue, K., Über Engel-Turnausche Reaktion. Zikasasshi 131, 
27. 1911. 

Inoue ist der Meinung, daß die Engel-Turnausche Reaktion des Harns 
eine klinisch verwertbare Methode ist, Brustkinder und Flaschenkinder 
zu unterscheiden. Miwa (Tokio). 


372. Mayerhofer, Chemische Teilerscheinungen im Harne gesunder 
und kranker Säuglinge. Zeitschr. f. Kinderheilk. 1, 487. 1911. 

Verf. hat sich hier zur Aufgabe gesetzt, die oft sehr lückenhaften 
und unzuverlässigen Angaben der Literatur über die Zusammensetzung 
des Säuglingsharns nachzuprüfen, bzw. sogar für einige Bestandteile (Glu- 
curonsäure usw.) zu ergänzen und neue Nachweise zu liefern. 

Nach einer Übersicht der bisher vorhandenen Tatsachen geht Verf. 
auf die Goldschmiedtsche &-Naphtholreaktion im Harne des Säugling» 
ein. Die Technik der Reaktion, die für die Anwesenheit von Glucuronsäure 
bzw. gepaarter Glucuronsäuren und für Nitrate (ev. Nitrite) beweisend ist, 
wird ausführlich beschrieben. Die Glucuronsäure kommt im Harn gesunder 
Brustkinder nicht oder nur in Spuren vor. Ist jedoch diese Reaktion 
gesteigert, so spricht dies nach Verf. für den Beginn einer Darmfäulnis. 
Der Harn gesunder Brustkinder erweist sich überhaupt ın bezug auch auf 
andere Stoffe (Phosphate, Nitrate, Reduktionskraft, Schwefelsäurereak- 
tion u. a.) als äußerst: frei, und das Vorhandensein bzw. ihre Vermehrung 
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bedeutet stets eine pathologische Erscheinung oder eine Darmerkrankung. 
An ausführlichen Krankengeschichten wird dies vom Verf. ausgeführt. 
Auf Einzelheiten kann in diesem Referate nicht eingegangen werden. Der 
Harnbefund gesunder künstlich genährter Säuglinge läßt wesentlich andere 
Resorptions- und Retentionsverhältnisse im Vergleiche mit dem gesunder 
Brustkinder erkennen. Der Harn der Neugeborenen nimmt eine ganz be- 
sondere Stellung ein. Rietschel (Dresden). 


Physiologie und Pathologie der Brustdrüse_und der Milch. 


373. Kleinschmidt, Die Bacteriocidine in Frauen- und Kuhmilch. 
~- Monatsschr. f. Kinderheilk. 10, 254. 1911. 

Verf. hat sich in dieser Arbeit der Aufgabe unterzogen, den bactericiden - 
Amboceptor in der Milch isoliert nachzuweisen. Die Methodik wird dabei 
ausführlich mitgeteilt. In der Kuhmilch ist eine bactericide Wirkung sehr 
deutlich vorhanden, ebenso im Kuhcolostrum. Im Gegensatz zur Kuh- 
milch ließ sich bei der Frauenmilch niemals eine bactericide Wirkung der 
frischen Frauenmilch nachweisen. Setzt man, wie Verf., menschliches 
frisches Serum zur 56° Frauenmilch zu, so ließ sich eine deutliche 
Bakterienverminderung nachweisen. Ebenso bei Frauencolostrum. Es 
steht daher fest, daß Komplement nur in Spuren in der Frauenmilch vor- 
handen ist, wohl aber ist das Vorhandensein eines bactericiden 
Amboceptors erwiesen. Dieser genügt, wie Verf. meint, vollständig zur 
Übertragung bactericider Fähigkeiten auf den Säugling, wenn er die er- 
gänzende Komponente nachher im Blute des Kindes vorfindet. 

Rietschel (Dresden). 
374. Grimmer, Zur Kenntnis der Milchperoxydase. Milchwirtsch. 
Centralbl. 7, 395. 1911. 

Unter den Milchfermenten nimmt die Peroxydase eine wichtige Stel- 
lung ein, weil man mittels der Peroxydasereaktion die stattgehabte Er- 
hitzung der Milch nachweisen kann. In neuerer Zeit wurde die Ferment- 
natur der Peroxydase überhaupt bezweifelt und die oxydierende Wirkung 
der rohen Milch anorganischen Katalysatoren (z. B. dem in der Milch prä- 
formierten Eisen) oder der alkalischen Reaktion zugeschrieben. Verf. be- 
kämpft diese Ansicht und kommt auf Grund von Versuchen (die hier nicht 
näher mitgeteilt werden können) zu der Vermutung, daß die Peroxydase 
an das Milchalbumin gebunden ist oder jedenfalls in sehr naher Beziehung 
zu dem letzteren steht. Darauf weisen dieselben Fällungs- und Lösungs- 
reaktionen und auch die Tatsache hin, daß durch Denaturierung des 
Albumins auch das Ferment zerstört wird. Edelstein (Charlottenburg). 


IV. Allgemeine Diagnostik. 


375. Lilienstein, Demonstration des von ihm konstruierten Herzkontroll- 
apparates. Vortrag i. d. Abteil. f. inn. Medizin a. d. 83. Vers. deutscher 
Naturf. u. Ärzte, Karlsruhe 1911. 

Vortr. hat seinen Apparat zur synchronen Auskultation für mehrere 

(10--20) Hörer ausgestaltet, wodurch er für die Zwecke des klinischen 
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Unterrichtes geeignet erscheint. Die Herztöne und Geräusche werden 
mit genügender Deutlichkeit wiedergegeben, besonders bei Benutzung 
des Doppelhörers. Der Benutzung der sinnreichen Mikrophoneinrichtung 
seitens der Studenten muß natürlich eine Ausbildung in der Auskultation 
vorangehen. (Nach Ref. d. Fachpresse) Bahrdt. 


376. Nicolai, G. F., Über das Elektrokardiogramm als Hilfsmittel 
für die Diagnostik des praktischen Arztes, verbunden mit der 
Demonstration eines neuen Elektrokardiographen. Vortrag i. d Ab- 
teil. f. inn. Medizin a d. 83. Vers. deutsch. Naturf. u. Ärzte, Karlsruhe 
1911. 

Das Ekg. besitzt heutzutage nicht nur wissenschaftliche, sondern be- 
reits auch praktische Bedeutung für die Diagnostik der Herzkrankheiten 
(Klappenfehler und Muskelerkrankungen). In besonderem Maße gilt dies 
für die Arhythmien, deren genaue Erforschung und Diagnose ohne Ekg. 
überhaupt unmöglich ist. 

Die Statistik von 400 Kranken zeigt, daß nur bei normalem Blutdruck, 
bei normaler Herzgröße und im mittleren Lebensalter ein normales Ekg. 
vorhanden ist, daß aber bei alten Personen, höherem Blutdruck und so- 
wohl zu großem wie zu kleinem Herzen die F-Zacke eine Verkleinerung 
erfährt. Es besteht sonach die seinerzeit von Kraus und Nicolai behaup- 
tete Wichtigkeit der F-Zacke zu Recht. 

N. hat nun behufs Vereinfachung des Arbeitens mit dem Saitengalvano- 
meter für die Zwecke der Klinik und auch des praktischen Arztes einen 
sinnreich angeordneten Apparat bei der Firma Huth-Berlin konstruieren 
lassen, bei dem nach Umlegen eines einzigen Hebels das ganze Ekg. selbst- 
tätig aufgenommen und automatisch entwickelt und fixiert wird. Die 
Drehung eines zweiten Hebels setzt eine Abschneide- und Numerierungs- 
vorrichtung in Bewegung, und das fertige Ekg. erscheint. Das hierbei zur 
Verwendung gelangende Martenssche Saitengalvanometer ist bei gleicher 
Empfindlichkeit 10 mal leichter als das Einthovensche. Die Saite ist ferner 
nicht mehr so leicht verletzbar wie früher, sondern in einem festen Einsatz 
untergebracht. Als Lichtquelle dient eine Nernstlampe; eine falsche Ein- 
stellung ist unmöglich, die Kompensation des Körperstromes erfolgt auch 


automatisch. (Nach Ref. d. Fachpresse) Bahrdt. 


377. Grunmach, E., Über die Röntgenkinematographie zur Prüfung 
der Darmbewegungen beim Menschen. Vortrag i. d. Abteil. f. inn. Me- 
dizin a. d. 83. Vers. deutsch. Naturf. u. Ärzte, Karlsruhe 1911. 

Zur kinematographischen Röntgenuntersuchung verwertete Grun- 
mach das von ihm erprobte Cer-Thoriumpräparat, welches schon bei einem 
Drittel der Dosis von Bismutum carbonicum und Zirkonoxyd brauchbare 
Bilder liefert und außerdem bei Gastralgien eine deutliche schmerzstillende 
Wirkung entfaltet. 

Vortr. beobachtete halbstündlich auf dem Leuchtschirm Form und 
Bewegung des Magens, ferner 3—4 Stunden und 6—7 Stunden nach der 
Nahrungsaufnahme kinematographisch die Darmbewegungen bei Gesunden 
und Kranken. Benutzt wurde dazu ein neuer Apparat, bei dem Glas- 
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platten statt Films zur Verwendung gelangen. Es können 36 Aufnahmen 
hintereinander gemacht werden. Bei einem sonst gesunden Jungen Manne 
mit gesenktem Colon transversum sieht man 6—7 Stunden nach der Nah- 
rungsaufnahme den Darminhalt bald als zusammenhängende Masse, bald 
in Knollen zerstückelt vor- und rückwärts hin und her geworfen werden. 
Weiterhin kann man eine Fortbewegung durch das Querkolon und durch die 
Flexura lienalis genau verfolgen. Bei einem Falle von Gastroenteroptose 
(Junges Mädchen) dagegen befindet sich in der gleichen Zeit der Darminhalt 
noch im Ileum und steigt während der ganzen kinematographischen Unter- 
suchung nur um wenige Zentimeter in das Colon descendens hinauf. 
Bahrdt. 
© 378. Pappenheim, A., Grundriß der hämatologischen Diagnostik 
und praktischen Blutuntersuchung. Ein Leitfaden für Anfänger, 
Studierende und praktische Ärzte. Leipzig 1911. W. Klinkhardt. 
Preis M. 4,—. 

Es ist zu begrüßen, daß der eifrigste Forscher und Förderer der moder- 
nen Hämatologie seine reiche Erfahrung, den Extrakt seiner zahlreichen 
Publikationen. in einen Grundriß der hämatologischen Diagnostik zusam- 
mengefaßt hat. Das Buch, das bescheiden ein Leitfaden genannt wird, 
weicht vollständig von allem ab, was bisher in den Lehrbüchern der klini- 
schen Hämatologie geboten wurde; es ist originell von der ersten bis zur 
letzten Seite. Es behandelt nicht die klinische Diagnostik des Blutes und 
der Blutkrankheiten, unterrichtet auch nicht über die Blutveränderungen 
bei verschiedenen Erkrankungen, sondern stellt sich zur Aufgabe, durch aus- 
führliche Darlegung der wichtigsten hämatologischen Grundsymptome 
in die Hämatologie einzuführen und zum hämatologischen Denken zu er- 
ziehen. — Es werden also eigentlich nur die Kardinalsymptome, die sich 
aus der Untersuchung der Menge des Blutfarbstoffes, der Zahl der roten 
und weißen Blutkörperchen und der qualitativen evtologischen Zusammen- 
setzung ergeben, besprochen, aber alle aus diesem Ensemble sieh ergebenden 
Gesamtbilder in den verschiedensten Variationen für die Symptomatologie 
und Genese der Anämien und Leukoevtosen eingehendst gewürdigt. Im 
ersten Teil des Buches, der allgemeinen Symptomatologie, bringen die ersten 
beiden Kapitel die allgemeine hämatologische Methodik und die Sympto- 
mätologie des Normalblutes, das dritte die Symptomatologie des patholo- 
gischen Blutes; das Studium desselben wird dem Anfänger in der Hämato- 
logie wohl schon recht große Schwierigkeiten bereiten. Den nun folgenden 
Abschnitt „zur Theorie und theoretischen Pathogenese der Anämie, Leuko- 
ertose und Leukämie“ möchte Ref. für eine der besten und originellsten Ab- 
handlungen halten, für einen geistvollen Essay über dieses Thema. Aber ıch 
glaube, nur der in der hämatologischen Literatur bewanderte Fachmann, der 
auberdem Pappenheims nicht ganz leichten Stil kennt, wird vom Studium 
dieses Kapitels Nutzen ziehen; ihm wird die geistvolle Gruppierung der Ergeb- 
nisse, die anregende Art, Probleme und Fragestellungen aufzuwerfen, einen 
besonderen Genuß bereiten, und er wird dem Autor auch gerne folgen, wenn 
er, wie z. B. in der Frage der perniziösen Anämie, ganz neue Bahnen wandelt 
und das Gebiet schwankendster Hypothese betritt. Pappenheim, der 
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doch eine Einführung des Ungeübten in das Gebiet der Hämatologie beab- 
sichtigt, überschätzt wohl das Ausmaß der vorhandenen Grundbegriffe 
und die Fähigkeit, mit spezifisch hämatologischen Begriffen zu operieren, 
beim Nichtfachmann, und es ist zu befürchten, daß mancher Anfänger sich 
durch diese Schwierigkeiten abschrecken lassen wird. Hat man aber diese 
überwunden und das Buch gründlich studiert, so wird man der Hämatologie 
ganz anders gegenüberstehen und wohl imstande sein, in einem Blutbefunde 
mehr zu sehen als einige Zahlenangaben ; man wird in ihm ein Bild des Lebens 
und Vergehens der zelligen Elemente erkennen und daraus für die Klinik be- 
züglich Diagnose und Prognose und auch für die Pathogenese vieler Krank- 
heiten wichtige Schlüsse ziehen können. — Rückhaltslos zu loben ist der zweite 
Teil des Buches, aus dem auch der Anfänger und der praktische Arzt den 
größten Nutzen ziehen können, die Technik der speziellen praktischen Blut- 
untersuchung. Dieser Teil unterscheidet sich darin wohltuend von den 
gebräuchlichen Lehrbüchern, daß hier nicht alles mögliche an Untersuchungs- 
methodik gebracht wird, sondern nur das wirkliche Notwendige und durch 
die Erfahrung des Autors Erprobte; empfohlen werden nur die einfachsten 
Apparate, aber jeder Handgriff dabei so genau geschildert, daß auch der 
Ungeübte dadurch die Technik erlernen kann. Zur Hämoglobinbestimmung 
dient das Sahlische Hämometer, zur Zählung wird die Bürkersche 
Kammer mit der Türkschen Netzeinteilung empfohlen, zur Färbung aus- 
schließlich das kombinierte May - Giemsa-Verfahren nach A. Pappen- 
heim. Bei Aufnahme des quantitativen nentrophilen Blutbildes wird die 
von Arneth gemachte Einteilung nach der Kernzahl als zu kompliziert 
und theoretisch anfechtbar abgelehnt und dafür die Differenzierung ın 
Leukocyten, Metamyelocyten und Myelocyten gemacht. In dankenswerter 
Weise ist zum Schlusse eine Zusammenstellung eines Instrumentariums für 
hämatologisch-diagnostische Untersuchungen angefügt. Besonderes Lob 
verdienen die vortrefflich gelungenen farbigen Reproduktionen von Blut- 
bildern. Lehndorff (Wien). 


379. Dunger, R., Eine erweiterte Zählkammer für Leukocytenzählung 
und Cytodiagnostik. Münch. med. Wochenschr. 58, 1131. 1911. 

Zur Erzielung größerer Genauigkeit bei den Zählungen hat Verf. die 
Türksche Kammer durch einen zweifachen Mantel von Quadraten resp. 
Rechtecken erweitert (Herstellung von Zeiß, Jena). Das gesamte Zähl- 
netz besitzt eine Ausdehnung von 50 qmm, die Einteilung bleibt trotzdem 
übersichtlich. Die Kammer eignet sich besonders für das Auszählen ein- 
zelner spärlicher vorkommender Blutelemente (Eosinophile, Mastzellen, 
Normoblasten), ferner für cytodiagnostische Zwecke. Im letzteren Fall 
verfährt man wie bei der Leukocytenzählung: die zu untersuchende Flüssig- 
keit wird im Verhältnis 1:10 mit Essigsäure-Gentianaviolettlösung ver- 
dünnt und dann direkt unter dem Mikroskop untersucht. Cerebrospinal- 
flüssigkeit wird zweckmäßig wegen ihres geringen Zellengehalts nur im Ver- 
hältnıs ] : 1 verdünnt. K. Frank (Berlin). 
380. Galambos, A., Über die Bestimmung des Diastasegehaltes im Urin. 

Berl. klin. Wochenschr. 48, 1796. 1911. 
Verf. macht auf eine Fehlerquelle der Wohlgemuthschen Methode 
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zur Bestimmung des Diastasegehaltes des Harnes aufmerksanı, die in dem 
verschiedenen Jodbindungsvermögen des Urins, das von dem Harnsäure- 
gehalt abhängt, ihre Ursache hat. Die Bedeutung dieser Fehlerquelle 
macht sich bemerkbar, wenn der Harn nur geringe Diastasemengen enthält; 
in diesem Falle ist Jodlösung im Überschuß zuzusetzen. Übrigens hält 
Verf. die Methode nur in seltenen Fällen diagnostisch für verwertbar (aus- 
gedehnte Zerstörung des Pankreas mit verminderter Diastase im Harn, 
Verschluß der Ausführungsgänge des Pankreas mit Fehlen der Diastase 
im Stuhl und vermehrter Ausscheidung ım Harn). 


K. Frank (Berlin). 


V. Allgemeine Therapie. 


381. Magnus - Alsleben, E., Über das Verhalten anorganischer und 
organischer Brompräparate im Tierkörper. Münch. med. Wochenschr. 
38, 1821. 1911. 

Untersuchungen über den Bronigehalt der Organe bei Kaninchen nach 
Verfütterung anorganischer (Bromnatrium) und organischer Brompräparate 
(Bromipin, Bromokoll). Dabei ergab sich als wichtigstes Resultat, daß die 
absoluten Brommengen, welche in den einzelnen Organen bei verschiedenen 
Tieren gefunden wurden, untereinander auffallend ähnlich waren im Ver- 
hältnıs zu den sehr verschiedenen Mengen, die verfüttert wurden (5—25 g 
Brom). Es scheint also, daß jedes Tier nur ein gewisses Quantum Brom 
aufzuspeichern vermag, das von der verfütterten Menge unabhängig ist. 

K. Frank (Berlin). 

382. Bachem, C., Jodostarin, ein neues organisches Jodpräparat. 
Münch. med. Wochenschr. 58, 2161. 1911. 

Jodostarin (Taurinsäuredijodid) ist ein weißes, in Wasser unlösliches, 
geschmackloses Pulver, das in Tabletten zu 0,25 g in den Handel kommt. 
Es enthält 47,5%, Jod in fest gebundener Form. Es wirkt auf Tiere außer- 
ordentlich wenig giftig. Es passiert den Magen unzersetzt und spaltet 
erst im Darm und besonders erst jenseits desselben ionales Jod ab. Nach 
etwa !/, Stunde ist Jod im Harn und Speichel nachzuweisen. Etwa 75 bis 
80% der eingeführten Jodmenge werden durch den Harn innerhalb dreier 
Tage ausgeschieden. Die Verteilung in den einzelnen Organen ist eine 
anhaltendere als beim Jodkalium und infolgedessen die Wirkung eine prota- 
hiertere. Auf die einzelnen Organe ist die Verteilung eine annähernd gleiche. 
Auch das Gehirn enthält ebenfalls quantitativ bestimmbare Mengen Jod. 
Jodostarin ist billiger als einige andere organische Jodpräparate. 

Calvary (Hamburg). 

383. Grund, G., Über die Wirkung des Chloromorphids auf den 
Menschen. Münch. med. Wochenschr. 8, 1007. 1911. 

Das Chloromorphid, das als Zwischenprodukt bei der Darstellung 
des Apomorphins aus dem Morphin entsteht, hat beim Menschen eine nar- 
kotische Wirkung, die jedoch hinter der des Morphins zurückbleibt. In 
einem Fall wurde eine sehr bedrohliche Atemlähmung beobachtet, die das 


Mittel zu weiterer therapeutischer Verwendung ungeeignet erscheinen läßt. 
K. Frank (Berlin). 
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384. Massalongo und Gasperini, Sul diplosal. Gazetta medica ıtalıana 
62, 221. 

Die antirheumatische und schmerzstillende Wirkung des Diplosals ın 
Fällen von Gelenk- und Muskelrheumatismus, sowie von Neuralgien erwies 
sich als prompt, während die Diaphorese und die Temperatur wenig be- 
einflußt wurde. Sein Vorteil liegt darin, daß von ihm große Mengen Salıevl- 
säure in den Organismus eingeführt werden können ohne Nebenwirkungen. 
Die Dosis betrug 3—5 g täglich, bei stark schmerzenden und hoch fiebernden 
Affektionen wurde eine Zeitlang mit Aspirin abgewechselt, ein Vorgang, 
der sich als sehr vorteilhaft erwies. Witzinger (München). 


385. Klausner, E., Übertragung von Antipyrinüberempfindlichkeit auf 
Meerschweinchen. Münch. med. Wochenschr. 58, 138. 1911. 

Bestätigung der Bruckschen Untersuchungen, die die Überempfind- 
lichkeit gegen Arzneimittel als echte Anaphvlaxie charakterisieren. 3 Meer- 
schweinchen wurden mit D ccm Serum von einem starke Antipyrinidiosvn- 
krasie aufweisenden Patienten subceutan injiziert und bekamen nach 
24 Stunden, 48 Stunden resp. 8 Tagen 0,3 Antipyrin subcutan, nach welcher 
Dosis sie vorher keine schwereren Vergiftungssymptome aufgewiesen hatten. 
Tier 1 und 2 starben nach einigen Stunden unter schweren tonisch-klonischen 
Krämpfen, Tier 3 erholte sich von den ebenfalls sehr schweren Krämpfen. 
Mit Normalserum injizierte Kontrolltiere vertrugen die Reinjektion ohne 


Störung. K. Frank (Berlin). 


386. Andreew, N., Über die pathologisch-anatomischen Veränderungen 
einiger Organe nach Vergiftung mit verschiedenen chemotherapeu- 
tischen Substanzen. Virchows Archiv 205, 263. 1911. 

Mäuse und Kaninchen starben häufig oder wurden schwer krank, 
wenn ihnen 606 in großen Dosen (z. B. 0,1 pro Kilogramm Körpergewicht) 
einverleibt wurde. Es fanden sich dann namentlich schwere Nierenver- 
änderungen: hyaline Zylinder, Hämorrhagien, fettige Degeneration, Ne- 
krosen. Überstanden die Tiere den Eingriff, so blieb keine dauernde Nieren- 
schädigung zurück, was Verf. durch ihr Verhalten bei vitaler Sulforhodamın- 
färbung nachweisen zu können glaubt. Es starben bei diesem Verfahren 
die Salvarsantiere in nicht höherem Prozentsatz als die unvorbehandelten. 

Preuße (Breslau). 

387. Ferranini, L., Ricerche sperimentali sull’ azione farmacologica 
del Salvarsan. Riforma med. 27, 1065, 1101, 1126. 1911. 

In vitro läßt das Salvarsan die Ervthrocyten völlig unbeeinflußt. 
auch wenn es mit ihnen in hoher Konzentration (2 : 1) vermischt wird. 
Dagegen wirkt es sehr energisch und konstant auf die Erythrocytenbildung, 
wie man bei akuten Aderlaßanämien deutlich nachweisen kann. Viel 
geringer ist seine Wirkung auf die Neubildung der Leukocyten; eine Heil- 
wirkung auf die Leukämie hat es wohl nicht. Wenig oder gar nicht be- 
günstigt es die Neubildung von Hämoglobin, wie man ebenfalls bei der 
Aderlaßanämie im Gegensatz zur Erythrocytenncubildung feststellen kann. 
Die Leukocrtenformel ändert es kaum, höchstens kommt es zu einer leichten 
und vorübergehenden Vermehrung der Lymphocyten auf Kosten der Poly- 
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nuclearen. Bei Gesunden beeinflußt es auch nicht die Resistenz der Ery- 
throcyten und Leukocyten, die Konzentration des Serums, die Alkalescenz 
und Gerinnungsfähigkeit des Blutes; bei der Anämie dagegen zeigen sich 
in Verbindung mit der raschen Regeneration qualitative Veränderungen 
der Erythrocyten, Änderungen der Resistenz und der Blutalkalescenz. 
Die oxydative Kraft des Blutes bleibt unbeeinflußt. Das Salvarsan ist 
ein Blutbildungsmittel, das die Tätigkeit der blutbildenden Organe 
steigert, speziell des Knochenmarks, in dem sich nach seiner Anwendung 
eme beträchtliche Hyperämie, nachgewiesen durch Vermehrung seines 
Hämoglobingehaltes, findet. M. Kaufmann (Mannheim). 


388. Gottlieb, R. und R. Tambach, Über Digipuratum. Münch. med. 
Wochenschr. 58, 10. 1911. 

Das Digipuratum besteht aus den gesamten wirksamen Digitalis- 
glucosiden in Form ihrer Gerbsäureverbindungen, die durch ein chemisch 
wenig eingreifendes Verfahren (Alkoholextraktion, Ätherfällung) von den 
Eiweißstoffen, Pektinstoffen, Saponinen usw. der Blätter befreit sind. Die 
physiologische Wertbestimmung erfolgt durch Bestimmung der kleinsten 
beım Frosch zum systolischen Herzstillstand führenden Dosis. Die Wirk- 
samkeit ist, soweit die bisherigen Erfahrungen reichen, über 2 Jahre kon- 
stant. DieVorteile des Digipuratum vor den nicht titrierten Blättern be- 
stehen in der exakten Dosierung, vor den titrierten Blättern in stärkerer 
phvsiologischer Wirkung und dem Fortfall von störenden Begleitstoffen, 
die, wie besonders das Digitonin, den Magen schädigen. 

K. Frank (Berlin). 
389. Kantorowiez, E., Betrachtungen über die Digitalis und über das 
Digityl, ein neues Digitalispräparat. Berl. klin Wochenschr. 48, 1804. 
1911. 

Empfehlung des vom Verf. angegebenen Präparates „Digityl“, das 
nach Art des Infuses, nur in gleichmäßigerer und erschöpfender Zubereitung, 
sämtliche pharmakologisch wirksamen Bestandteile der Digitalis enthält. 
Die Droge wird unter Beifügung bestimmter Zusätze mit hochgespanntem 
Wasserdampf extrahiert und so stark eingeengt, daß das Präparat ungefähr 
den 10fachen Wirkungswert des Infuses erreicht. Zur Paralysierung der 
Reizwirkung auf den Magen ist Baldrian, Pfefferminz u.a. zugesetzt. 
Das Digityl wird in Tropfenform verabfolgt, zweistündlich 20 Tropfen 
bis zur Vollwirkung, etwa 48 Stunden lang, dann einen Tag die Hälfte. 
Die persönlichen Erfahrungen des Verf. sprechen zugunsten des Präparates. 
Das Digityl wird am Froschherzen genau ausgewertet. 

K. Frank (Berlin). 
3%. Winckel, M., Über den Wert der frischen Fol. digitalis und ihre 
Konservierung. 


391. Ehlers, H., Über ein neues Digitalispräparat (Digitalis Winckel). 
Münch. med. Wochenschr. 58, 575. 1911. 
Die Konservierung der Digitalisblätter wurde von Winckel durch 
Ausschaltung der Selbstfermentation der Droge, die die primären Bestand- 
teile verändert, erreicht. Das Präparat wurde im Münchener Krankenhaus 
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in 60 Fällen mit gutem Erfolg verwendet, wobei neben der gleichmäßigen 
Wirkung besonders das Fehlen von Magen-Darmstörungen hervorgehoben 
wird. Das „Digitalis Winckel“ kommt in Tabletten à 0,05 Fol. dig. in 
titrierter, haltbarer Form in den Handel. K. Frank (Berlin). 


392. Vitry, Action du chlorure de calcium sur la diurèse dans les né- 
phrites. La Presse méd. 19, 633. 1911. 

In einigen Fällen von Ödemen bei Nephritis und Amyloidose hat sich dem 
Verf. das CaCl in der Menge von 0,5—1,0 pro die als gutes Diureticum 
bewährt; gleichzeitig mit der Harnmenge stieg auch die Ausscheidung der 
Chloride beträchtlich an. Lehndorff (Wien). 


393. Bock, Über die Ausscheidung der Alkalimetalle bei der Purin- 
diurese. Skand. Archiv f. Physiol. 25, 239. 1911. 

Die Versuche wurden an Kaninchen mit Theophyllin angestellt. 

Der Gehalt des Harns an Natrium und Kalium steigt; die Ausscheidung 
der beiden Metalle braucht aber nicht in gleicher Weise zu verlaufen. Bei 
abnehmender Diurese kann z. B. die Natriummenge steigen, die Kalium- 
menge abnehmen, und umgekehrt. Auch braucht die größte Kalium- 
ausscheidung mit der Höhe der Diurese nicht zusammenzufallen. Bei sehr 
starker Diurese nach Theophyllin wurde in dem Harn ein dem Serum 
beinahe entsprechender prozentischer Natriumgehalt gefunden, während 
der prozentische Gehalt an Kalium den des Serums bei weitem überstieg. 
Diese Beobachtungen müssen aller Wahrscheinlichkeit nach auf sekretorische 
Prozesse, deren Natur noch nicht näher bekannt ist, zurückgeführt werden. 
Mit der Theorie, daß die Theophyllindiurese von einer erhöhten Filtration 
und einer verminderten Rückresorption herrühre, lassen sie sich nicht 
erklären. Nothmann (Wilmersdorf). 


394. Albu, Sondenernährung und Sättigungsgefühl. Münch. med. 
Wochenschr. 58, 2221. 1911. 

Im Anschluß an die Mitteilungen von Neisser und Bräuning über 
den verspäteten Eintritt des Sättigungsgefühls bei Wasserzufuhr dureh 
die Schlundsonde erinnert Verf. an eine seiner früheren Arbeiten, in der 
er als ein Mittel zur Unterstützung der Ernährung bei Magenkrankheiten 
die Eingießung von konzentrierten Nahrungsmitteln und Nährgemischen 
im unmittelbaren Anschluß an zu therapeutischen Zwecken vorgenommene 
Magenausspülungen empfahl. Calvary (Hamburg). 


395. Martin, E., Die rectale kontinuierliche Kochsalzinfusion: der 
„Iröpfeheneinlauf‘‘ unter Kontrolle des Auges. Münch. med. Wochen- 
schr. 58, 949. 1911. 

Verbesserung der Technik durch Einschaltung einer kleinen Glaskugel 
mit zwei Ansatzrohren, von denen das zuführende in den Hohlraum der 
Kugel hineinragt, so daß der Tropfenfall nach der Einführung des Darm- 
rohres dauernd beobachtet und reguliert werden kann. 


K. Frank (Berlin). 
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396. Holzbach, E., Die reetale kontinuierliche Kochsalzinfusion. 
Münch. med. Wochenschr. 58, 1140. 1911. 

Empfehlung eines nach Art der Isolierflaschen gebauten Irrigators, 

der die Lösungen stundenlang auf Körpertemperatur hält und auch zu 

intravenösen Instillationen verwendet werden kann (Isolagesellschaft, 


Berlin). K. Frank (Berlin). 


397. Loening, F., Uzara in seiner Wirkung auf den überlebenden Darm 
und auf überlebende Blutgefäße nebst Bemerkungen über die Be- 
deutung des Sauerstoffes für die Aufrechterhaltung des normalen 
Gefäßtonus. Vortrag i. d. Abteil. f. inn. Medizin a. d 83. Vers. deutsch. 
Naturf. u. Ärzte, Karlsruhe 1911. 

Uzara, ein altes afrikanisches Geheimmittel gegen Dysenterie, hat sich 
auch in Deutschland als brauchbares Antidiarrhoicum bewährt. An aus- 
geschnittenen noch lebenden Darmstücken vom Frosch, Kaninchen und 
Kalb ließ sich eine direkte beruhigende Wirkung des Mittels durch Sistie- 
rung der Pendelbewegungen und Erhöhung des Tonus der Darnstücke 
nachweisen, doch ist es zweifellos auch indirekt durch Vermittlung des 
Nervensystems wirksam. Die Wirkung ähnelt sehr der des Adrenalins 
und scheint auch auf einer Reizung der intestinalen hemmenden Splanchni- 
kusendigungen zu beruhen. In stark verdünnter Lösung hat Uzara auch 
an überlebenden Arterienwandstreifen eine deutliche Zunahme des Gefäß- 
muskeltonus zur Folge, vorausgesetzt, daß gleichzeitig genügend Sauerstoff 
vorhanden ist. Letzterer ist auch für die Wirkung von Digalen, Sekale, 
sowie für die Aufrechterhaltung des normalen Gefäßtonus von ausschlag- 
yebender Bedeutung. Sauerstoffmangel (durch Zusatz reduzierender Sub- 
stanzen, Versuche mit Kohlenoxydblut) führt alsbald eine Vasodilatation 
herbei. Bahrdt. 


398. Gürber, Über Uzara. ein neues organotrop wirkendes Anti- 
diarrhoieum. Münch. med. Wochenschr. 58, 2100. 1911. 

Uzara, eine im afrikanischen Seengebiete heimische, wahrscheinlich 
zur Familie der Asklepiadaceae gehörige, sonst aber botanisch noch un- 
bestimmte Pflanze, besitzt in ihren mächtig entwickelten Wurzeln eine 
offenbar nur wenigen Medizinmännern bekannte Heilkraft, in erster Linie 
eine antidiarrhöische. Verf. prüfte die Droge pharmakologisch und fand 
sie dem Opium, dem sie in ihrer antidiarrhöischen Wirkung gleichkommt, 
insofern überlegen, als sie in therapeutischen Dosen per os gegeben keinerlei 
bedenkliche Nebenerscheinungen erkennen läßt und in entsprechender 
Dosierung auch beim Säugling angewandt werden darf. Das Indikations- 
gebiet für Uzara soll sich ferner auch auf die Behandlung von Magen- 
schmerzen und Indigestionsbeschwerden überhaupt, sowie dysmenorrhöi- 
scher Leiden erstrecken. Calvary (Hamburg). 


399. Bach, H., Über Allgemeinbehandlung mit ultraviolettem Queck- 
silberquarzlampenlicht. Vortrag i. d. Abteil. f. inn. Medizin a. d. 83. Vers. 
deutsch. Naturf. u. Ärzte, Karlsruhe 1911. 

Bach wendet das Quecksilberquarzlampenlicht (Hanau) bei Träg- 
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heit des Stoffwechsels, Gicht, Rheumatismus, Diabetes usw. an und ver- 
gleicht seine Wirkung mit der von Sonnenbädern im Hochgebirge. Der 
durch das Licht nachweislich erzeugte Ozon kann zur Inhalation benutzt 
werden. (Nach Ref. d. Fachpresse) Bahrdt. 


400. Rosselet, A., Les radiations ultraviolettes (Die ultravioletten 
Strahlen). Tuberculosis 10, 175. 1911. 

Rosselet hat in Levsin (1300 m) und Lausanne (450 m) vergleichende 
Untersuchungen über die Intensität der ultravioletten Strahlen angestellt. 
Die hauptsächlichen Ergebnisse sind folgende: In der wärmeren Jahreszeit 
ist eine wesentliche Verschiedenheit der Intensität nicht festzustellen. Da- 
gegen war im Winter die Intensität in Lausanne nur halb so stark wie in 
en Die Pigmentbildung ist in der Höhenlage wesentlich vermehrt. 

Albert Uffenheimer (München). 
401. Bering, F. und H. Meyer, Experimentelle Untersuchungen über 
die Sensibilisierung der Röntgenstrahlen mittels Wärmedurchstrah- 
lung. Münch. med. Wochenschr. 58, 1000. 1911. 

Die Versuche wurden an Kaninchenhoden in der Weise angestellt, 
daß ein Hoden vor der Bestrahlung verschieden lange Zeit der Thermo- 
penetration ausgesetzt wurde. Nach 13—16 Tagen, auf der Höhe der 
Röntgenwirkung, wurden beide Testikel exstirpiert. Aus den Versuchen 
geht einwandfrei hervor, daß das Organ durch die vorherige Wärmedurch- 
strahlung gegen die Röntgenstrahlen empfindlicher wird, besonders wird 
die untere Grenze der Röntgenwirkung herabgesetzt. Die histologisch nach- 
weisbaren Zellveränderungen weichen nicht von denen bei einfacher 
Röntgenwirkung ab. K. Frank (Berlin). 


402. Eichholz, Über Aufnahme und Ausscheidung der Radiumemanation. 
Inhalation oder Trinkkur? Berl. klin. Wochenschr. 48, 1683. 1911. 
Im Gegensatz zu His und Gudzent glaubt Verf. auf Grund seiner 
Versuche, die sich auf Messungen der Exspirationsluft mit dem Fontakto- 
skop von Engler und Sieveking stützen, daß bezüglich Aufnahme und 
Verbleib der Emanation im Blut die Trinkkur vor der Inhalationskur den 
Vorzug verdient. Der Emanationsbedarf ist bei den Inhalationskuren 
ca. dreimal so hoch wie bei den Trinkkuren, dieselben sind daher kostspieliger, 
außerdem zeitraubend und umständlich. Bei den Trinkkuren ist zu berück- 
sichtigen, daß die Aufnahme der Emanation ins Blut und die Ausscheidung 
durch vollen Magen und geringe Wassermenge (20—100 g) verzögert, um- 
gekehrt durch leeren Magen und größere Wassermenge (500—1000 g) be- 
schleunigt wird. Bei Erkrankungen der Beckenorgane und habitueller 
Obstipation ist die Applikation in Form von Bleibeklystieren (1000 bis 
2000 M.-E. auf 200g Wasser) empfehlenswert. K. Frank (Berlin). 


403. Strasburger, J., Über Behandlung mit Radiumemanation. Münch. 
med. Wochenschr. 58, 782. 1911. 
Erfahrungen an 48 Patienten (chronischer Arthritis, Arthr. deformans, 
chronischer Muskelrheumatismus, Gicht, Ischias, Neuritis). Als Applika- 
tionsmethoden wurden verwendet: Badekuren, Trinkkuren, örtliche, imper- 
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meable Umschläge. In zahlreichen Fällen von chronisch-rheumatischen 
Erkrankungen, bei denen jede andere Therapie versagt hatte, wurde ein 
günstiges Resultat erzielt. Bei den örtlichen Erkrankungen hält Verf. 
die lokalen Umschläge für die wirksamste Anwendungsform. Bei Allgemein- 
leiden gibt er der Trinkkur vor der Inhalationskur auf Grund von Emana- 
tionsmessungen in der Atemluft den Vorzug. K. Frank (Berlin). 


404. Laubenheimer, K. und A. Caan, Über eine Tetanusinfektion nach 
subeutaner Einverleibung von Radiolearbenzym. Münch. med. Wochen- 
schr. 58, 904. 1911. 

Bericht über eine durch das Präparat verursachte, letal verlaufene 
Tetanusinfektion bei einem l4jährigen Knaben, bei dem die Injektion 
wegen eines Lymphosarkoms des Halses vorgenommen wurde. Daß der 
Tetanus von dem infizierten Sarkom ausgegangen war, wurde durch Tier- 
versuch und Kulturverfahren nachgewiesen. Bei der Untersuchung einer 
Anzahl der Ampullen des Präparates konnten neben zahlreichen anderen 
Keimen aus einer Probe direkt Tetanusbacillen herausgezüchtet werden. 

K. Frank (Berlin). 

405. Minami, D., Über die biologische Wirkung des Mesothoriums. 
Il. Strahlenwirkung und Verdauungsfermente. Berl. klin. Wochen- 
schr. 48, 1798. 1911. 

Weitere Versuche über die Wirkung der 3- und S-Strahlen auf fermen- 
tative Prozesse, speziell auf Diastase-, Pepsin- und Trypsinlösungen. Es 
wurden einerseits kurzfristige, ein- bis zweistündige, andererseits 18—24- 
stündige Bestrahlungen durch 30 resp. 52 mg Mesothoriumbromid auf ihre 
Wirkung untersucht, unter Benutzung der Wohlgemuthschen Methode für 
Diastasebestimmung und der Fuldschen Methode zur Pepsin- und Trypsin- 
bestimmung. Das Mesothorium wurde in zugeschmolzenen Glasröhrchen 
In die beiden letzten Reagensgläschen gehängt, in denen sich im Vorversuch 
die komplette Verdauung eben nicht mehr vollzogen hatte, und während 
der Versuchsdauer darin gelassen. Die Versuchsergebnisse sind folgende: 

Speicheldiastase wurde im kurzfristigen Versuch in ihrer Ferment- 
wirkung nicht beeinflußt, im 24stündigen Versuch wurde die diastasische 
Kraft etwas gehemmt; Pankreasdiastase vom Hund wurde nicht wesentlich 
beeinflußt. In den Pepsinversuchen (Magensaft) beförderte die Bestrahlung 
bei 1—2stündiger Verdauung ein wenig die peptische Kraft, bei längerer 
Bestrahlung war diese Wirkung nicht mehr so deutlich nachzuweisen. 
Ebenso wurde die Trypsinwirkung (Hundepankreassaft) in einigen Ver- 
suchen ein wenig beschleunigt, in anderen aber nicht. Im allgemeinen war 
also nur ein geringfügiger, oft nur vorübergehender Einfluß auf die Ver- 
dauungsfermente festzustellen, bald im Sinne einer Aktivierung, bald als 
Hemmung. K. Frank (Berlin). 


406. Christin, E. F. und E. Tripels, Kinesotherapie zusammen mit 
der Kur in „La Bourboule‘‘. Ihre Anwendung in der Pädiatrie. 
La Medicina de los Niños (sp.) 12, 36. 1911. 

Ein Reklameartikel für den Badeort „La Bourboule“ (Puy de Dome, 

Frankreich). Krankengeschichten fehlen. J. Bles (Rotterdam). 
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407. v. Boltenstern, O., Heilkräfte und Wirkungen der See, insbesondere 
der Ostsee. Berl. Klinik 23, 276. 1911. 

Für die Heilkraft der Seeluft wesentlich ist ihre Reinheit und die Luft- 
bewegung. Beide Forderungen sind an der Ostseeküste in genügendem 
Maße erfüllt. Echte Seebrisen, die abkühlend wirken, treten besonders an 
Tagen ein, an denen im Binnenlande starke Hitze herrscht. Die Tempe- 
raturverhältnisse verdienen den Vorzug vor denen der Nordsee, da stärkere 
Schwankungen nicht vorkommen. Die Tagesmittel sind zwar höher als an 
der Nordsee, die Erhöhung bezieht sich aber im wesentlichen auf die Abend- 
temperaturen. Dasbedingtein gleichmäßigeres Klima und gestattet außerdem 
am Abend einen längeren Aufenthalt im Freien. Die Feuchtigkeitsverhältnisse 
der Luft sind auch nur unwesentlich ungünstiger als an der Nordsee. Im 
allgemeinen bestehen aber zwischen den Klimafaktoren beider Meere nur 
geringe graduelle Unterschiede. Die Gefahr der Überreizung ist an der 
Östsee geringer. Ein besonderer Vorzug ist die Kombination von See- und 
Waldluft. Die Wälder beugen auch einer zu starken Einwirkung der Licht- 
fülle vor. — Die Meinung, daß die Nordsee stark, die Ostsee schwach ist, 
läßt sich nicht allgemein aufrechterhalten, da es auch kräftig wirkende 
Östseebäder gibt. 

Die Wirkung der See auf alle Organe ist eine anregende, die sich in 
Steigerung des Appetites, einer Gewichtszunahme, in Steigerung des Stoff- 
wechsels (z. B. erhöhtem Sauerstoffverbrauch) kundgibt. Eine Zunahme 
des Hämoglobingehaltes läßt sich immer, der roten Blutkörperchen nicht 
immer feststellen. — Erhöhung des Blutdruckes ist nicht erwiesen, dagegen 
wird die Pulskurve nach längerem Aufenthalte allmählich höher und steiler 
-© bei gleichzeitiger Verlangsamung und Kräftigung der Herzarbeit. 

Die Ostsee eignet sich wegen ihrer Mildheit besonders zu Winterkuren. 

Das Seebad stellt nur eine Steigerung der klimatischen Wirkung der 
Seeluft dar, doch wesentlich unterschieden durch den kurzen, chokartigen, 
trotzdem äußerst energischen Reiz. Die Wirkung beruht hauptsächlich auf 
seinen physikalischen Eigenschaften: der Kälte und der Bewegung. Der 
Kochsalzgehalt spielt demgegenüber keine so große Rolle. 

Nothmann (Wilmersdorf). 


VI. Spezielle Pathologie und Therapie. 
Krankheiten des Neugeborenen, Frühgeburt, Lebensschwäche. 


408. Hellendall, H., Weitere Erfahrungen über meine Methode der 
Credeisierung. Vortrag i. d. Abteil. f. Geburtsh. u. Gynäkol. a. d. 
83. Vers. deutscher Naturf. u. Ärzte, Karlsruhe 1911. 

Sein in einer Reihe früherer Arbeiten veröffentlichtes Verfahren (1°, 
Arg. nitricum Ampullen mit Wattezopfpipetten) hatte den Nachteil von 
9,5%, Reizerscheinungen. Das lag, wie sich herausstellt, daran, daß sich 
die Ampullen trübten und in ihnen trotz absoluten Luftabschlusses sich 
freie Salpetersäure ausschied. 

Es ist jetzt eine Methode gefunden, wodurch es gelungen ist. Am. 
nitrieum in Ampullen über I Jahr lang klar und neutral zu erhalten. Mut 
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solchen Ampullen sind nun an 505 Kindern, also an 1010 Augen, Einträufe- 
lungen vorgenommen. Es sind im ganzen 1 mal = 0,19%, Reizerscheinungen 
beobachtet. 

Hellendall hofft, daß mit der Beseitigung des Arg.-nitric.-Katarrhes 
seine Methode nunmehr Aufnahme und Anwendung finden wird, um so 
mehr, als neuerdings wieder Leopold das Arg. nitric. in lproz. Lösung 
als das beste Prophylakticum gegen die Augeneiterung der Neugeborenen 
empfiehlt. (Nach Ref. d. Fachpresse) Bahrdt. 


Verdauungs- und Ernährungsstörungen des Säuglinge. 
409. Menschikoff, Zur Frage der Buttermilchernährung des Säuglings. 
Monatsschr. f. Kinderheilk. 9, 493. 1911. 

Verf. suchte die schon öfter aufgeworfene Frage zu prüfen, worin der 
Vorzug der Buttermilch gegenüber anderen Milchmischungen besonders bei 
der Aufzucht von Frühgeburten besteht. An der Klinik IA Keller-Berlin], 
an der Verf. arbeitete, hatte man schon länger die Erfahrung gemacht, 
daß die Buttermilch sich ganz besonders gut eigne für Frühgeburten. Er 
setzte 3 gesunde und 1 krankes Kind in einen 3tägigen Stoffwechselversuch, 
eınmal mit Buttermilch das andere Mal mit Magermilch. Die gesunden 
Kinder zeigten in ihrem Verhalten sowie in der Gewichtszunahme keinen 
Unterschied. Das kranke Kind verhielt sich in der zweiten Periode wesent- 
lich schlechter, doch ist Verf. geneigt, dies auf die Verschlechterung der 
Ernährungsstörung zu schieben. Verf. folgert aus diesen Versuchen, daß 
dann eine Bestätigung der Versuche Tadas zu sehen sei, daß Buttermilch 
und Magermilch als gleichwertig anzusehen seien. Die Überlegenheit der 
Buttermilch bei Frühgeborenen liegt nach Verf. wahrscheinlich darin, daß 
die Buttermilch als kohlehvdratreiche Nahrung besser ausnutzbar ist, als 
die fetthaltigen Gemische. Uns will der Beweis, daß wirklich Mager- und 
Buttermilch völlig gleichwertig seien, bei dieser Fragestellung nicht für 
geliefert erscheinen. Daß die Kinder bei beiden Nahrungen gleich gut ge- 
diehen, beweist doch nicht, daß diese beiden Nahrungen völlig gleichwertig 
waren, sondern zunächst nur, daß es sich tatsächlich um ganz gesunde 
Kinder gehandelt hat, die bei allen Nahrungsmischungen vorwärts kommen 
können. Sodann ist die kurze Dauer des Stoffwechselversuchs zur Lösung 
solcher Fragen zu beanstanden. Der 3tägige Stoffwechselversuch hatte ın 
der früheren Zeit eine grundlegende Bedeutung, als er damals überhaupt 
zeigte, daß auch am Säugling solche Versuche zu machen waren. Heute bei 
der vorgeschrittenen Technik ist zweifellos für die Lösung solcher Fragen 
eine längere Dauer erwünscht. Dabei möchte ich aber ausdrücklich betonen, 
daß mir die Ansicht des Verf. durchaus plausibel erscheint, daß die klinisch 
bessere Wirkung der Buttermilch bei der Aufzucht von Frühgeborenen 
darin begründet sein kann, daß die Ausnützung dieser Nahrung für das junge 
Kind eine bessere ist. Rietschel (Dresden). 
410. Morse, Spasm of the pylorus in infaney. Amer. Journ. of diseases 

of children 1, 366. 1911. 

Verf. wird durch seine klinischen Beobachtungen veranlaßt, den 

Pylorosgpasmus von der kongenitalen hypertrophischen Pylorusstenose 


abzutrennen. Die Differentialdiagnose ist oft schwierig, da die Symptome 
des Spasmus denen der hypertrophischen Stenose ähnlich sind (Erbrechen, 
Obstipation, palpabler Tumor). Die Prognose ist günstig. Zur Behandlung 
empfiehlt sich Brustmilch oder eine fettarme Kuhmilchmischung, eventuell 
Opiate und rectale Instillationen von Ringerscher Lösung. Kranken- 
geschichten. Calvary (Hamburg). 


411. Grassi, G. B., Tre casi di morbo di Barlow. (Società Italiana 
di Pediatria.) Rivista di clinica pediatrica 9, 766. 1911. 

Von den drei Fällen war der eine, der im 3. Monat begann, durch die 
lange Heilungsdauer und durch die Fruchtlosigkeit der antiskorbutischen 
Diät ausgezeichnet. Die Fälle von Barlow nach Ablauf des ersten Jahres 
unterscheiden sich vielfach von den in den ersten Monaten beobachteten. 

Neurath (Wien). 
412. Masudomi, T., Über „Ekiri‘‘ in der Gegend Yawata Kyushu, 
Japan. Zikasasshi 131, 1. 1911. 

Nach seinen eigenen Beobachtungen bei einer Epidemie bestätigt 
Masudomi nach 13 Fällen, daß die zuerst von Ito genauer beschriebene 
„Ekiri“ eine unter dem Bilde des hohen Fiebers, Erbrechens und schlei- 
migen Durchfalls auftretende akute Infektionskrankheit im Kindesalter 
ist. Anatomisch zeigt der ganze Darnıkanal die pathologischen Verände- 
rungen der Enteritis follicularis. Miwa (Tokio). 


413. Borrino, A., Ricerche sulla flora intestinale aerobica nei bam- 
bini affetti da gastroenterite acuta. Rivista di clinica pediatrica 9, 
693. 1911. 

Bei 34 urtersuchten Fällen typischer, akuter Gastroenteritis des Säug- 
lingsalters ließ die Untersuchung der aeroben Darmflora zwei Gruppen von 
Fällen unterscheiden, und zwar eine, die keine Modifikation erkennen läßt, 
wenigstens, was das numerische Verhalten der Lactose vergärenden und der 
nicht vergärenden Keime betrifft, und eine zweite, in der die nicht ver- 
gärenden im bakteriologischen Bild beträchtlich prävalieren. 

Neurath (Wien). 

414. Kohlbrugge, J. H. F., Die Therapie der Cholera nostras. Genees- 
kundige Courant 1911, S. 283. 

Auf Grund seiner Untersuchungen über Kohlenhydratgärung (vgl. Cen- 
tralbl. f. Bakteriol. 1911) und ihren Zusammenhang mit den Sommer- 
diarrhöen, hat Kohlbrugge diesen Sommer bei Cholera nostras und bei 
den akuten Ernährungsstörungen der Säuglinge eine Nahrung vorgeschrie- 
ben, die durch die im Darme produzierten Säuren dieser Gärung entgegen- 
wirkt: Gemüse, Früchte, ungekochte Milch mit Citronensäure oder Salzsäure. 

Säuglingen gab er verdünnte ungekochte Milch und Citronensaft, 
bisweilen mit Ol. ricini oder Salzsäure. Der Erfolg war sehr gut, alle Kinder 
genasen. Siegenbeek van Heukelom (Rotterdam). 
415. Rotch and Kendall, A preparatory study of the bacillus acido- 

philus in regard to its possible therapeutic use. Amer. Journ. of diseases 
of children 2, 30. 1911. 


Verff. gehen von der Ansieht aus, daß es in vielen Fällen wünschens- 
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wert wäre, eine vorwiegend proteolytische Bakterienflora im Säuglings- 
darm in eine fermentative umzuwandeln. Letztere, die ja beim normalen 
Brustkinde fast stets dominiert, soll gegen die Einwanderung und Ent- 
wicklung gewisser pathogener Bakterien, besonders der Dysenteriebacillen, 
Schutz gewähren. Eine solche Umwandlung der Darmflora läßt sich durch 
geeignete diätetische Maßnahmen — Einse hränkung der Eiweißkörper 
in der Nahrung und stärkere Bevorzugung der Kohlehvdrate — erreichen; 
nur ist hierfür eine gewisse Zeit erforderlich. Verff. trachten nun, um 
ohne Zeitverlust dasselbe Ziel erreichen zu können, von dem Hauptver- 
treter der fermentativen Darmbakterien, dem Bacillus acidophilus, Rein- 
kulturen herzustellen, die mit der Nahrung verabreicht und jederzeit zur 
Verfügung des Arztes gehalten werden können. Es gelang ihnen auch 
in einigen Fällen, durch Einschränkung der Eiweißzufuhr und Fütterung 
von Dextrose und Maltose an Säuglinge den Bacillus acidophilus im Stuhl 
so anzureichern, daß sie widerstandsfähige Reinkulturen von demselben 
gewinnen konnten. Calvary (Hamburg). 


Konstitutions- und Stoffwechseikrankheiten, Wachstums- und Ent- 
wicklungsstörungen, Krankheiten des Blutes und der Biutdrüsen. 


416. Jörgensen, Über die Bedeutung der pathologisch -anatomischen 
Veränderungen der Glandulae parathyreoideae für die Pathogenese 
der infantilen Tetanie.e. Monatsschr. für Kinderheilk. 10, 154. 1911. 

Zunächst polemisiert Verf. gegen Escherichs Auffassung, daß die 
kindliche Tetanie durch anatomische Veränderungen (insbesondere Blu- 
tungen) in der Glandulae parathyreoideae entstanden sei. Er teilt einen 

Fall von schwerster Tetanie mit, der klinisch genau beobachtet ist, und bei 

dem anatomisch die Nebenschilddrüsen in Serienschnitten genau untersucht 

sind, und wo nicht die geringsten Veränderungen in jenen Drüsen gefunden 
wurden. Rietschel (Dresden), 


417. Falta, W. und Fr. Kahn, Klinische Studien über Tetanie mit be- 
sonderer Berücksichtigung des vegetativen Nervensystems. Vortrag i. 
d. Abteil. f. inn. Medizin a. d. 83. Vers. deutsch. Naturf. u. Ärzte, Karls- 
ruhe 1911. | 

Die Symptome der Tetanie beruhen hauptsächlich auf Zuständen der 

Übererregbarkeit resp. Übererregung des Nervensystems. 

Der Sitz der gesteigerten Erregbarkeit ist die Ganglienzelle; von hier 
aus teilt sich die Erregung dem ganzen Neuron mit. 

Betroffen sind hauptsächlich die peripheren Neurone; doch können 
auch die Neurone höherer Ordnung mit beteiligt sein. 

Außer den motorischen, sensiblen und sensorischen Neuronen sind 
auch die vegetativen Neurone im akuten Stadium der Tetanie übererregbar. 

Die Übererregbarkeit der vegetativen Nerven ist eine mechanische 

(galvanische?) und besonders eine chemische (Adrenalin, Pıilokarpın). 

An den Erfolgsorganen der vegetativen Nerven finden sich auch zahl- 
reiche Symptome gesteigerter Erregung (Tachvkardie, Gefäßspasmen 
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[Hvperglobulie!], Hypersekretionen, Spasmen der Magenmuskulatur, vor- 
übergehende Leukocytosen, Störungen der Wärmeregulation). 

Es bestehen ferner Störungen des intermediären Eiweißstoffwechsel:. 

In manchen Fällen entwickeln sich unmittelbar im Anschluß an das 
akute Tetaniestadium Symptome des Hyperthyreoidismus. 

Hypothese: Das Epithelkörperchenhormon dämpft normalerweise 
den Erregungszustand in den Ganglienzellen (vielleicht durch Förderung 
der Kalkassimilation). Bei Insuffizienz der Epithelkörperchenfunktion 
gegen normale oder gesteigerte Anforderungen (Stauung im Magendarnı- 
kanal, Intoxikationen usw.) kommt es zur Übererregung. 

Diskussion: A. V. Marx-Frankfurt a. M.: Blum hat schon vor Jahren 
die Wichtigkeit der Ernährungsweise (Fleisch oder Milchnahrung) für das Zu- 
standekommen oder Ausbleiben der Tetanie im Experimente dargetan. Vonden 
Velden -Düsseldorf polemisiert gegen die Beweiskraft der Versuche. 

Bahrdt. 
418. Grosser und Betke, kpithelkörperchenuntersuchungen mit be- 
sonderer Berücksichtigung der Tetania infantum. Zeitschr. f. Kinder- 
heilk. Orig. 1, 458. 1911. 

Verf. haben es sich in dieser Arbeit zur Aufgabe gemacht, die Angaben 
Yanases, der die Tetanie der Kinder mit pathologischen Veränderungen 
(Blutungen oder Blutungsresten) der Epithelkörper in Verbindung brachte, 
nachzuprüfen. Die Epithelkörperchen, die sie histologisch untersuchten. 
hatten Kindern angehört, die klinisch sichere Zeichen von Tetanie darboten. 
Daß nicht alle Kinder elektrisch untersucht waren, hält Ref. für nicht so 
schwerwiegend, daß etwa deshalb die Diagnose nicht gesichert wäre. Es 
wurden die Epithelkörperchen von 16 tetaniekranken Kindern untersucht. 
Die Technik des Auffindens dieser Organe wird genau beschrieben. Als 
Kontrollfälle dienten 25 andere Fälle, bei denen sicher keine Tetanie vorlag. 
Von den Tetaniefällen zeigten 12 keine Epithelkörperchenblutungen, 4 Fälle 
boten deutliche Blutungen. Von den Kontrollfällen zeigten 10 mehr oder 
minder ausgedehnte Blutungen. Interessant war dabei der Befund, dab 
die schwersten Blutungen bei Kindern angetroffen wurden, die ganz plötz- 
lich gestorben waren. Verf. glauben, daß darauf bei plötzlichen Todesfällen 
noch mehr geachtet werden müsse. Auch ist die Geburtsaphyxie nicht die 
einzige Ursache der Epithelkörperchenblutungen. Die Beobachtungen der 
Verff. sprechen also gegen die von Escherisch und Yanase aufgestellte 
Theorie eines Zusammenhanges von Blutungen in die Epithelkörperchen 
und späterer Tetanie. Rietschel (Dresden). 


419. Bernstein, G., Über den Blutzuckergehalt bei Addisonscher Krank- 
heit. Berl. Em. Wochenschr. 48, 1794. 1911. 

Bei 4 an Addison leidenden Patienten wurde 3 mal ein abnorm niedriger 
Blutzuckergehalt gefunden (0,0472, 0,05, 0,0518%). Bestimmung nach 
Allihn- Pflüger. Verf. hält daran fest, daß die Hypoglykämie zu den 
charakteristischsten Symptomen der Krankheit zu zählen ist. Die ent- 
gegengesetzten Befunde Schirokauers erklären sich z. T. aus der von 
diesem angewendeten Methodik (Frank und Moekel), die um 10—15% 
zu hohe Werte ergibt. Die mit dem Addison verbundene Kachexie kann 
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für die niedrigen Blutzuckerwerte nicht verantwortlich gemacht werden, 
da andere kachektische Zustände normale oder sogar erhöhte Zuckerwerte 
aufweisen. K. Frank (Berlin). 


420. Heiberg, A., Die Entstehungsweise } der Inselveränderungen tund 
ihr Verhalten beim Diabetes mellitus. Zieglers Beiträge 51, 178. 1911. 
In früheren Arbeiten hat Verf. durch systematische Zählungen nach- 
gewiesen, daß sich bei Diabetes nur 30—40 Langerhanssche Inseln gegen 
130 beim Gesunden in je 50 qmm des caudalen Teiles des Pankreas finden. 
In einer Auseinandersetzung mit Weichselbaum beschreibt er jetzt 
auch die von ihm bei Diabetes gefundenen histologischen Veränderungen 
der Inseln, nämlich hydropische Degeneration, Rundzelleninfiltration, so- 
genannte dichte Inseln, die er aber teilweise auch als Regenerationsformen 
ansprechen möchte u. a. Für den wesentlichen Befund hält er aber nach 
wie vor die Verminderung der Zahl der Inseln. ` ` į: , Preuße (Breslau). 


421. Bittorf, Ist beim Diabetes mellitus eine Überfunktion der Neben- 
nieren nachweisbar? Münch. med. Wochenschr. 58, 2213. 1911. 

Verf. fand in 10 untersuchten Fällen keine verstärkte Adrenalinämie 
beim menschlichen Diabetes mellitus. Das Bestehen einer Überfunktion 
der Nebennieren beim Diabetes sei danach nicht: anzunehmen. 

Calvary (Hamburg). 
422. Baumgarten und Grund, Untersuchungen über die wirksamen 
Faktoren der Haferkur bei Diabetes mellitus. Deutsches Archiv f. 
klin. Medizin 104, 168. 1911. 

Es herrscht noch große Unklarheit darüber, welches die wirksamen 
Faktoren der Haferkur sind. Zunächst mögen Dinge dabei eine Rolle 
spielen, die für die Haferkur nicht spezifisch sind, z. B. die Beschränkung 
der Eiweißzufuhr, resp. der Ersatz des gewöhnlichen Tiereiweißes durch 
Pflanzeneiweiß. Dagegen herrschen über die Wirkung der spezifischen 
Faktoren eine Reihe von Theorien, von denen keine bisher völlig beweis- 
kräftig ist. Verff. gingen davon aus, daß Ernährungsversuche mit reiner 
Haferstärke allein imstande wären, die Frage zu entscheiden, ob Unter- 
schiede in der chemischen Konstitution bzw. Unterschiede im Abbau 
gegenüber den anderen Stärkesorten den wirksamen Faktor dar- 
stellen. Die Versuchsanordnung war bei einem Teil der diabeteskranken 
Patienten die, eine Periode typischer Haferkur mit Hafermehl und 
eme solche mit Haferstärke aufeinanderfolgen zu lassen. Bei einer 
zweiten Gruppe wurde festgestellt, ob zwischen der Wirkung reiner Hafer- 
stärke und derjenigen reiner Stärke anderer Herkunft ein Unterschied fest- 
zustellen sei. 
= Danach kommen sie zu folgendem Urteil: Die Haferstärke ist in der 
überwiegenden Zahl der Fälle, die für eine Haferkur geeignet sind, dem 
genuinen Hafermehl an Wirkung nicht ebenbürtig. Nur in einzelnen 
leichteren Fällen kann die Stärke bereits ähnliche Wirkung entfalten 
we das Vollpräparat. Haferstärke und Weizenstärke lassen in der Regel 
auch bei kurgemäßer Anwendung keinen Unterschied in der Wirksamkeit 
erkennen. Ebenso ist bei Zulage zu strenger und gemischter Diät ein Unter- 
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“schied zwischen Haferstärke und Weizenstärke nicht nachweisbar. Ver- 
gleiche zwischen Weizenstärke in kurgemäßer Form einerseits und gemischter 
Kost von äquivalenten Kohlehydrat-, Fett- und Eiweißwerten andererseits 
lassen in der Regel, aber nicht immer, eine Differenz zuungunsten der ge- 
mischten Kost erkennen. Das Hafermehl entfaltet seine volle spezifische 
Wirksamkeit nur dann, wenn es in genuiner Form gegeben wird. Die isolierten 
Bestandteile desselben können in einzelnen Fällen bereits einen Teil der 
spezifischen Wirksamkeit in sich tragen, in der Mehrzahl aber versagen sie. 
wo das genuine Präparat noch die volle Wirkung entfaltet. 

Die von Klotz angegebene Differenz im Verhalten von Haferstärke 
und Weizenstärke bei der Verfütterung an phlorizinvergiftete Hungerhunde 
konnte nicht bestätigt werden. Lust (Heidelberg). 


423. Müller, Joh., Zur Kenntnis des Skorbuts. (Mit Projektionsbildern.) 
Vortrag 1. d. Abteil. f. inn. Medizin a. d. 83. Vers. deutsch. Naturf. u. 
Ärzte. Karlsruhe 1911. 

Die Häufigkeit des Skorbuts in Nürnberg ist im Steigen begriffen, 
1909—1911 alleın sind 40 Fälle vorgekommen. Die Blutergüsse scheinen 
primär ins Fettgewebe zu erfolgen, und zwar am häufigsten an den unteren 
Extremitäten und an diesen wiederum in die Umgebung der Achillessehne. 
Höchst charakteristisch ist auch die nekrotisierende Gingivitis, differential- 
diagnostisch kommt hier höchstens Leukämie in Frage. Der Urin ist 
stets stark urobilinhaltig. Ätiologisch muß an Schädlichkeiten hygienisch- 
diätetischer Art gedacht werden, wahrscheinlich an das Fehlen oder die un- 
genügende Vertretung gewisser Stoffe in der Nahrung. Auffällig ist das 
Prävalieren des männlichen Geschlechts (unter 77 Skorbutkranken nur 
3 Frauen) und die Häufung der Fälle ın der Frühjahrszeit. Die Kranken- 
hausverpflegung allein führt in wenigen Tagen zu rapider Besserung der 
Erscheinungen, ein gegenüber anderen hämorrhagischen Diathesen wich- 
tiges diagnostisches Moment. Vortr. empfiehlt die Einreihung des Skorbuts 
unter die anzeigepflichtigen Krankheiten. Bahrdt. 
424. Lalesque, Les injections d'en de mer isotonique dans les affections 

eeze&mateuses. Journ. de med. de Bordeaux 41, 565. 1911. 

Verf. hat die von Variot und Quinton bei Säuglingsekzemen ver- 
suchten subeutanen Injektionen von isotonischem Meerwasser bei Kindern 
und älteren Personen mit Erfolg angewendet. Bei einem 10jährigen Mäd- 
chen mit sehr rebellischem Ekzem des Halses, Kopfes und der Ohren wurde 
durch wiederholte Binspritzungen von 25—50 cem Meerwasser vollständige 
Heilung erzielt. Selbst in Fällen, wo der Erfolg nicht so gut ist, rühmt Verf. 
den juekreizstillenden, sedativen Einfluß. Bezüglich der Dosierung empfiehlt 
Verf. bei Säuglingen 10 vcm nicht zu überschreiten, für ältere Individuen 
die Injektionsmenge so zu berechnen, daß man die Anzahl der Kilogramm 
Körpergewicht mit 10 multiphiziert und durch 4 dividiert. 

Lehndorff (Wien) 

425. Stöltzuner, W., Oxypathy and urie acid. 97. Tagung der Brit. med. 
assoetation. Birmingham. 22.—-28. Juli 1911. Brit. med. Journ. Nr. 2644 
S. 492. 

Stöltzuner verwahrt sieh zunächst gegen die Behauptung eines eng- 
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schen Autors, daß an der Oxvpathie nur der Name neu sei. und weist 
darauf hin, daB dureh die Oxypathie zahlreiche klinische und therapeutische 
Tatsachen eine ausreichende Erklärung gefunden haben. Neit der Publi- 
kation seiner Monographie sei seine Anschauung, daß das schlechte Gedeihen 
mancher mit Kuhmilch ernährter Säuglinge durch eine chronische Phosphor- 
säurevergiftung zu erklären sei, durch das Auffinden höherer Phosphor- 
säaurewerte und höherer Acıditätsgrade im Urin dieser Kinder als bei 
Brustkindern (Lade) gestützt worden. Auch habe er mit Natriumcitrat 
bei Migräne und veralteter Neuralgie bei erwachsenen. an Gicht leidenden 
Patienten sehr gute Erfolge gehabt. Neu sind St.s Erörterungen über das 
Verhältnis der Harnsäure zur Oxvpatlie. Erstere komme als ätiologischer 
Faktor nur bei den giehtischen Stoffwechselstörungen der Purinkörper 
in Frage. Denn diese Störung fehle in den meisten Fällen von Oxvpatlie 
auch bei Erwachsenen. Die Heilung eines solchen gichtfreien Oxvpathikers 
durch purinfreie Kost könne durch die starke Alkalescenz und geringe 
Acidität dieser Kost erklärt werden. Man könnte so Oxvpathie und Gicht 
al koordinierte Folgen derselben unrichtigen Ernährung auffassen. Anderer- 
wits zeigt die Erfahrung, daß antioxvpathische Behandlung auch die Gicht 
günstig beeinflußt. allerdings scheinbar neuralgische und psvehische Be- 
schwerden mehr als die Harnsäuredepots. Folgerichtig stehe wenigstens 
m einzelnen Symptomen die Oxvpathle zur Gicht im Verhältnis von Ur- 
sache und Wirkung. Witzinger (München). 


426, 427. Biedl, A. und Morawitz, Innere Sekretion. Referate in der Ge- 
samtsitzung der med. Hauptgruppe auf der 83. Vers. deutscher Natur- 
forscher u. Ärzte in Karlsruhe, 27. Sept. 1911. 

A. Bied] (Wien): Die von Brown-Séquard vor mehr als 2 De- 
zennien aufgestellte Lehre von der inneren Sekretion erhielt erst auf der 
Stuttgarter Naturforscherversammlung im Jahre 1906 eine festere Fun- 
damentierung. Es liegen nunmehr so zahlreiche und überzeugende Beweise 
für die durch chemische Boten vermittelte Beeinflussung von Organtätiı- 
keiten vor, daß in der letzten Zeit der neurale und humorale Consensus 
partium in der Wertschätzung der Biologen die Rollen vertauscht haben. 
Jedes Organ, jedes Gewebe und in letzter Linie jede Zelle verändert die 
Zusammensetzung der Säftemenge und übt dureh spezifische Produkte 
unter Vermittlung des zirkulierenden Blutes auf die übrigen Teile einen 
bestimmenden Einfluß aus. In die Gruppe der innersekretorischen Organe 
gehören nicht nur die Blutdrüsen, diese ehemaligen Stiefkinder der Phy- 
stologie, sondern es werden alle Organe einzubeziehen sein, von welchen 
erweisbar ist, daß ihre spezifischen Produkte als physiologische Hormone 
für die Tätigkeit anderer Teile und für den Gesamtorganisnus von Beden- 
tung sind. Bei dem heutigen Stande unseres Wissens können wir an Stelle 
der üblichen deskriptiven Behandlung des Gebietes bereits den Versuch 
wagen, die einzelnen Vorgänge im Körper, bei welchen Hormonwirkungen 
in mehr oder weniger ausgedehntem Maße mitwirken, zusammenfassend 
darzustellen. 

Durch die chemischen Boten können einerseits der Bau und anderer- 
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seits die Leistungen der korrelativen Gruppen beeinflußt und abgeändert 
werden. Die morphogenetische Hormonwirkung ist bereits in sehr 
frühen Entwicklungsphasen vorhanden und dürfte vielleicht schon bei 
der Determination der Geschlechter des werdenden Individuums mit- 
bestimmend sein. Die somatischen Merkmale der Geschlechter, und zwar 
nicht nur die primären, an den Genitalorganen selbst wahrnehmbaren 
Sexuszeichen, sondern auch die Anlage und Entwicklung der sekundären 
Geschlechtscharaktere sind von der innersekretorischen Tätigkeit der Keim- 
drüsen abhängig. Eine große Reihe von Beobachtungen legen übrigens 
den Gedanken nahe, daß in bezug auf die innersekretorischen Anteile eine 
hermaphroditische Anlage der Keimdrüsen besteht. Der Inbegriff der ge- 
samten ÖOrganisationsverhältnisse des Körpers, die Konstitution des 
Individuums werden von der Anlage und der embryonalen Entwicklung 
einer Reihe von Hormonorganen mitbestimmt. Die kongenitalen Bildungs- 
defekte der Schilddrüse und Nebennieren führen zu schweren Entwick- 
lungsstörungen im Bereiche des Knochen- und Nervensystems. Besser 
bekannt ist der Einfluß dieser Organe in der extrauterinen Wachstums- 
periode, in jenem Zeitraume, bevor das Individuum seine Vollreife erlangt. 
Die Erlangung eines normalen, dem Alter und Geschlecht entsprechenden 
Habitus steht in engem Konnexe mit der fortschreitenden Reifung, aber 
auch mit der richtigen Tätigkeit anderer Hormonorgane; Abweichungen 
von der Norm, welche man als Frühreife einerseits und als Spätreife oder 
Unreife des Organismus andererseits bezeichnen kann, ferner Beobachtungen 
nach Exstirpation der verschiedenen innersekretorischen Organe an Tieren 
und endlich die Erfolge der Organotherapie sind die Quellen der bereits 
vorliegenden, wichtigen Erkenntnisse. Der Infantilismus ist nicht aus- 
schließlich auf eine Unterentwicklung der Keimdrüsen zu beziehen, denn 
auch die Entfernung der Schilddrüse oder des Hirnanhanges bei jugend- 
lichen Tieren bedingt ein Stehenbleiben des Körpers auf einer frühen Ent- 
wicklungsstufe. Allerdings können die Hormonwirkungen dieser Organe 
unter Vermittlung der Keimdrüsen zustande kommen. Das bestimmende 
Merkmal des Habitus, die Dimensionierung des Körpers, beruht in erster 
Linie auf dem Skelettwachstum, und für dieses sind die Keimdrüsen, die 
Schilddrüse und Thymus, die Hypophyse und vielleicht noch andere Organe 
durch ihre chemischen Boten bestimmend. 

Alle durch die Hormone angeregten und beeinflußten morphotischer 
Vorgänge vollziehen sich auf dem Boden eines abgeänderten Chemismus. 
Der Einfluß von innersekretorischen Organen ist nicht nur auf die Gesamt- 
heit der Verbrennungsprozesse im Tierkörper, sondern auch auf die ein- 
zelnen Teilglieder des Stoffwechsels erwiesen. Exakte, allen Kautelen ent- 
sprechende Untersuchungen zeigen den mächtigen Einfluß der Schilddrüsen 
und der Keimdrüsen auf den Gesamtumsatz, indem beim Fehlen dieser 
Organe eine starke Herabsetzung, bei Zufuhr ihrer Hormonstoffe eine 
wesentliche Steigerung des gesamten Stoffwechsels in Erscheinung tritt. 
Diese Feststellungen haben für die Pathogenese und Therapie der kon- 
stitutionellen Fettsucht eine besondere Bedeutung. Die mannigfaltigen 
und zum Teile antagonistischen Beziehungen von Hormonorganen zum 
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Kohlenhydratstoffwechsel können das Verständnis des Diabetes mellitus 
anbahnen. Diejenigen Wirkungen der Hormone, welche zu Abänderungen 
von funktionellen Leistungen des Körpers führen, können entweder durch 
die direkte chemische Beeinflussung der einzelnen Gewebe oder indirekt 
unter Vermittlung des Nervensystems zustande kommen. Das Sekretions- 
produkt des Adrenalsystems, das Adrenalin, ist ein elektiv auf das genetisch 
verwandte sympathische Nervensystem wirkendes physiologisches Sti- 
mulans. Der für den Kreislauf des Blutes wichtigste Mechanismus, der 
Gefäßtonus, wird durch diesen Reizstoff herbeigeführt und in einer den 
variablen Bedürfnissen des Organismus entsprechenden Weise geregelt. 
Auch der andere maßgebende Faktor, das Herz, unterliegt in bezug auf 
seine Tätigkeit vielfach dem Einfluß von Hormonen. 

Aus neuen Versuchen, welche Vortragender gemeinschaftlich mit 
Dr. Tscheboksaroff ausgeführt hat, geht hervor, daß aus der Niere 
Substanzen in die Blutbahn gelangen, welche die physikalischen Verhält- 
nisse der Gefäßwand und auf diese Weise den Lymphstrom und die Zu- 
sammensetzung des Blutes abändern. Die Vorgänge der Sekretion und 
Motiltät im gesamten Gebiet des vegetativen Nervensystems werden durch 
Hormone teils ausgelöst, teils modifiziert. Es sei auf das Adrenalin, auf 
das Hvpophvsenextrakt als Uterustonicum und auf das Peristaltikhormon 
hingewiesen. Im Kretinismus und seiner günstigen Beeinflussung durch 
Schilddrüsenpräparate, im Morbus Basedowii, im Morbus Addisonii und 
in der Tetanie liegen hinreichende Beispiele der Abänderung von Nerven- 
tätigkeiten durch Mangel oder Überfluß von inneren Sekreten vor. Die . 
Keimdrüsen, welche durch ihre generativen Anteile die Erhaltung der Art 
ermöglichen, sorgen durch ihre innersekretorischen Anteile für die richtige 
Durchführung ihrer hohen Aufgabe, der Erhaltung der Kontinuität des 
Leben». 

Morawitz (Freiburg i. Br.): Die Lehre von der inneren Sekre- 
tion ist im wesentlichen Neuland. Zwar sind einzelne Tatsachen schon 
lange bekannt (Berthold [1849], Claude Bernard, Brown - Sequard), 
aber erst die letzten Jahre haben uns einen Einblick tun lassen in die un- 
geahnte Fülle der Erscheinungen. Daher ist es verständlich, daß man es 
auf diesem Gebiete vielfach noch mit unzusammenhängenden, schwer 
erklärbaren Beobachtungen zu tun hat, daß auch hypothetische Erwägungen 
einen großen Raum einnehmen. 

Zu dieser Unsicherheit trägt besonders die Unkenntnis der chemischen 
Natur der Hormone bei. Chemisch kennen wir bisher nur das Adrenalin 
(Friedmann, Stolz) und ebenfalls noch das Hormon der Schilddrüse, 
das Thyreoglobulin (Oswald). Alle anderen Hormone sind bisher un- 
bekannt. Die dringendste Aufgabe der weiteren Erforschung dieses Gebietes 
ist die Aufklärung der chemischen Natur der Hormone, die auch mit unseren 
heutigen Methoden möglich erscheint. Weiterhin fehlen exakte quantitative 
Methoden zur Bestimmung der Hormone in Körperflüssigkeiten. Selbst 
die Exaktheit der besten Methoden zum quantitativen biologischen Nach- 
weis des Adrenalins im Blute (Kehrer - Fränkel. Läwen - Trendelen- 
burg) wird neuerdings in Frage gestellt. Noch unsicherr steht es mit 
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dem Nachweis von Schilddrüsenstoffen, für die uns nur die sog. Reid- 
Huntsche Reaktion zur Verfügung steht. Diese hat bisher eigentümliche 
Resultate ergeben, die bis zu einem: gewissen Grade für die schon längst 
von Blum behauptete Entgiftung von ie durch die, 
Schilddrüse und deren Hormone sprechen. 

Sehr kompliziert gestalten sich die Verhältnisse auch durch die eigen-- 
artigen Wechselbeziehungen, in denen die innersekretorischen Drüsen zu- 
einander stehen. Erkrankt eine von ihnen, so werden häufig auch eine ganze 
Reihe anderer mit hineingezogen, so daß es bisweilen sehr schwer, ja fast 
unmöglich sein kann, das primär erkrankte Organ mit Sicherheit zu er- 
kennen (Insuffisance pluriglandulaire von Claude und Gougerot). Em 
gutes Beispiel ist die Akromegalie. Die primäre Erkrankung betrifft wahr- 
scheinlich den Vorderlappen der Hypophyse. Aber schon frühzeitig ver- 
ändern sich auch die Genitalien; Schilddrüse, Thymus werden in den Prozeß 
mit hineingezogen. Ähnlich liegen die Dinge bei Erkrankungen anderer 
innersekretorischer Drüsen. Falta, Eppinger u. a. haben versucht, eın 
Verständnis für diese eigenartigen Wechselbeziehungen anzubahnen. Sie 
nehmen an, daß von einer Drüse der anderen hemmende oder fördernde 
Impulse zuströmen, daß Fortfall eines innersekretorischen Organs Hyper- 
oder Hypofunktion anderer im Gefolge hat. Für manche Fälle mag diese 
Deutung zutreffen, doch lassen sich zweifellos nicht alle, vielleicht auch 
nicht einmal die Mehrzahl der bisher beobachteten Erscheinungen in das 
Schema der korrelativen Förderung und Hemmung einreihen. Vielfach 
‚liegen die Verhältnisse sicher viel verwickelter. Auch dürften die Angriffs- 
punkte der Hormone oft nicht direkt in der entgegengesetzt wirkenden 
Iinnersekretorischen Drüse, sondern im Erfolgsorgan gesucht werden. 

Morawitz bespricht dann die Beziehungen innersekretorischer Vor- 
gänge zum Stoffwechsel, zum Nervensystem und zum Wachstum. 

Auf dem Gebiete des Stoffwechsels der Kohlehydrate haben 
sich neue wichtige Tatsachen ergeben. Dominierend ist hier die Stellung 
des Pankreas (v. Mehring und Minkowski). Der Pankreasdiabetes be- 
ruht sicher auf Störung chemischer Wechselwirkungen, nicht auf Verletzung 
abdomineller Nervengeflechte während der Operation, wie Pflüger an- 
nahm. Allerdings kennt man weder das Pankreashormon selbst, noch weii 
man, in welcher Weise es den Zuckerstoffwechsel reguliert. Das ıst nıcht 
wunderbar, wenn man erwägt, daß auch heute noch die Frage zur Dis- 
kussion steht, ob das Wesentliche der diabetischen Stoffwechselstörung ın 
einer vermehrten Zuckerbildung oder in einem gestörten Zuckerverbrauch 
zu suchen ist. Daß letzterer auch eine wichtige Rolle spielt, ist zum min- 
desten sehr wahrscheinlich (Acidose!). Neben dem Hormon des Pankreas 
beeinflussen sicher auch die zahlreichen anderen innersekretorischen Organe 
den Zuckerstoffwechsel in mannigfaltiger Weise: das sind besonders Neben- 
niere, Schilddrüse und Nebenschilddrüse, Hypophyse. Auch nervöse Ein- 
flüsse spielen hinein. Der Diabetes ist wahrscheinlich nur ein Symptom., 
das durch verschiedenartige Störungen des komplizierten Mechanismus 
entstehen kann, der den Zuckerab- und -aufbau im Organismus regelt. 
Die Tatsache, daß der Eintritt der Acidose nicht allein von der Intensität 
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der diabetischen Stoffwechselstörung abhängt, sondern sich bis zu einem- 
gewissen Grade davon unabhängig erweist, spricht für die klinische Be- 
deutung der verschiedenen Entstehungsursachen des Diabetes. Man darf 
bei der ungeheuren Komplikation der Erscheinungen nicht in eine Über- 
schätzung des bisher Erreichten verfallen. Speziell scheint mir z. Z. die. 
Bedeutung des Adrenalins für den Kohlehydratstoffwechsel überschätzt 
zu werden. Sicher ist nicht das Adrenalin allein für die Mobilisation des 
Leberglykogens bedeutungsvoll. Zwischen den arbeitenden Muskeln, in 
denen das Leberglykogen verbrannt wird, und der Leber bestehen gewisse 
Beziehungen. Glykogenmangel in den Muskeln führt zur Mobilisation des 
Leberglykogens. Nach eigenen, mit Dr. Zahn angestellten Versuchen 
sind wahrscheinlich die sauren Substanzen, die als Produkte unvollkommener 
Oxydation bei Muskelarbeit entstehen und in das Blut übertreten, für die 
Mobilisation des Leberglykogens bedeutungsvoll. 

Nimmt das Pankreas im Kohlehydratstoffwechsel eine dominierende 
Stellung ein, so kommt diese für Fettstoffwechsel und Gesamtumsatz 
der Schilddrüse zu. Praktisch ist das insofern bedeutungsvoll, als es manche 
Fälle von Fettsucht gibt, die nicht als Mastfettsucht gedeutet werden 
dürfen, sondern durch eine Verlangsamung des Stoffwechsels entstehen 
(Bouchards Ralentissement de la nutrition, v. Bergmann). Diese Fälle 
reagieren in der Regel gut auf Zufuhr von Schilddrüsensubstanz, während 
diese Therapie bei der Mastfettsucht unwirksam, ja sogar schädlich sein 
kann. Es muß das Bestreben des Arztes sein, die beiden Arten der Fett- 
sucht besser als das bisher möglich war zu trennen. Erleichtert wird diese 
Trennung dadurch, daß die originäre Fettsucht oft gewisse Erscheinungen 
einer ungenügenden Funktion mancher innersekretorischer Drüsen erkennen 
läßt (eunuchoider Typus der Fettsucht). 

Wahrscheinlich wirken auch andere innersekretorische Drüsen auf. 
den Gesamtumsatz, z. B. die Hvpophyse. Ob allerdings die hypophysäre 
Fettsucht (Fröhlich 1901) direkt von einer Erkrankung dieses Organes 
abhängt, oder ob sich auch dort die Schilddrüse als beherrschender Faktor 
einschiebt, läßt sich nicht sicher sagen. Ganz ungeklärt ist auch der Ein- 
fiuß der Keimdrüsen. Dort stehen sich die Anschauungen noch ziemlich 
unvermittelt gegenüber (Lüthje, Loewy und Richter). 

Von den Beziehungen innersekretorischer Drüsen zum Mineralstoff- 
wechsel, die noch kaum geklärt sind, mag der Einfluß der Nebenschild- 
drüse auf den Kalkstoffwechsel hervorgehoben werden (Macallum). 

In eigenartiger, schwer zu entwirrender Weise verknüpfen sich ner- 
vöse und chemische Reflexe bei der Erregungsympathisch innervierter 
Organe. Ob das Adrenalin eine wesentliche Rolle für die Erhaltung des 
normalen Gefäßtonus spielt, ist sehr zweifelhaft. Sympathisch innervierte 
Organe können wahrscheinlich ganz unabhängig vom Adrenalin einen 
Tonus besitzen. Die nephritische Blutdrucksteigerung hat vermutlich mit 
dem Adrenalin nichts zu tun, ebensowenig die Gefäßlähmung im Endstadium., 
von Infektionskrankheiten. Die einzige Krankheit, bei der eine vermehrte 
Adrenalinproduktion und erhöhter Tonus des Sympathicus nachgewiesen 
sind, ist der Morbus Basedowii. In welcher Beziehung aber hier die beiden 
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Vorgänge zueinander stehen, läßt sich nicht entscheiden, so daß die Frage 
nach der Bedeutung des Adrenalins für die tonische Erregung sympathisch 
innervierter Organe noch ganz ungeklärt ist. 

Auch das cerebrospinale Nervensystem unterliegt dem Einfluß von 
Hormonen. Die Psychosen des Morbus Basedowii, der geringe Intellekt 
Myxödematöser, die Pubertätspsychosen, sind einige Beispiele da- 
für, daß die Funktion des Großhirns nur dann in normaler Weise abläuft, 
wenn von weit entfernten, mit dem Zentralnervensystem scheinbar nicht 
im engeren Konnex stehenden Drüsen diesem Hormone zufließen. Am 
besten bekannt ist der Einfluß der Nebenschilddrüse auf das Zentralnerven- 
system. Folge ihrer Entfernung ist die Tetanie Es ist möglich, daß alle 
Tetanieformen mit den Nebenschilddrüsen in Zusammenhang stehen, auch 
wenn an diesen Organen anatomisch nichts nachweisbar ist. Denn die 
Entstehung der Tetanie — in diesem Sinne spricht besonders die Graviditäts- 
tetanie — ist nicht allein vom Zustande der Glandula parathyreoidea, son- 
dern auch von den Anforderungen, die an diese herantreten, scil. von der 
Bildung von Giften im Organismus abhängig. In allen Fällen schwerer, 
sonst therapeutisch unbeeinflußbarer Tetanie sollte daher die Implantation 
von Epithelkörperchen erwogen werden. 

Unter den innersekretorischen Organen, die das Wachstum beherr- 
schen, nehmen die Keimdrüsen das größte Interesse in Anspruch. Die 
Abhängigkeit der sekundären Geschlechtsmerkmale von der innersekre- 
torischen Funktion der Keimdrüsen ist allgemein bekannt. Ja sogar vom 
Embryo strömen Hormone der Mutter zu und regen die Entwicklung der 
Milchdrüsen während der Gravidität an, während andererseits die Hor- 
mone der Keimdrüsen die Entwicklung des graviden Uterus und der Pla- 
centa beherrschen. Auch das Wachstum des Individuums im postembryo- 
nalen Leben hängt mit der Keimdrüsenfunktion innig zusammen. Je 
später die Pubertät eintritt, um so später erfolgt auch die Verknöcherung 
der Epiphysenfugen und damit der Abschluß des Wachstums (Jaudler). 

Außerden beeinflussen aber auch andere innersekretorische Drüsen 
die Entwicklung. Basedowkranke sollen sich durch besondere Körper- 
länge auszeichnen (Holmgren). Das heißt also, daß der dem Basedow 
zugrunde liegende Hyperthyreoidismus latent schon vor Abschluß des 
Wachstums vorhanden sein muß. Endlich wäre hier noch die eigenartige 
Wachstunsstörung bei der Akromegalie anzuführen, der eine Hyperfunktion 
des Vorderlappens der Hypophyse entspricht. Möglicherweise ist auch 
der Riesenwuchs ähnlich zu deuten. Er ist vielleicht der Ausdruck einer 
Überfunktion der Hypophyse vor vollendetem Wachstum. 

Die innersekretorischen Vorgänge sind sicher nicht auf eine kleine 
Zahl von Organen beschränkt. Es handelt sich vielmehr um generelle 
Eigenschaften aller Organe und Zellen des Körpers. Substanzen, die von 
einer Zelle als überflüssige und schädliche Stoffwechselschlacken entfernt 
werden, lösen an anderen Stellen des Organismus wichtige Funktionen aus. 
Stoffwechselendprodukte wurden im Laufe der phylogenetischen Entwick- 
lung zu Hormonen (Baylıss und Starling). Ja, selbst zerfallende Zellen 
lösen noch Reaktionen im Organismus aus. So begünstigt der Zerfall von 
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Blutzellen die Neubildung von Zellen der gleichen Art. Es ergibt sich 
eine Art von Selbststeuerung der Degenerations- und Neubildungsvorgänge. 
Das beste Beispiel für die generelle Bedeutung von Hormonwirkungen gibt 
die Kohlensäure. Sie reguliert nicht allein die Atembewegungen, viele, 
ja vielleicht alle Funktionen der Zellen des Organismus sind auf ein be- 
stimmtes Kohlensäureoptimum eingestellt. Eine Vermehrung sowohl wie 
eine Verminderung der Kohlensäuretension der Körperflüssigkeiten ist 
schädlich, ja kann sogar zum Tode führen (Henderson). 

Die nächsten Aufgaben der Forschung auf dem Gebiete der inneren 
Sekretion sind nach M. folgende: Erforschung der chemischen Natur der 
Hormone und ihres Wirkungsmechanismus. Ausarbeitung quantitativer 
Methoden zur Bestimmung der Hormone in Körperflüssigkeiten. Aber 
auch schon das, was wir jetzt wissen, eröffnet einen Einblick in den engen, 
organischen Zusammenhang aller Zellen und Gewebe, in die Einheit des 
Organismus. 

Diskussion: L. Fränkel-Breslau, G. Zuelzer- Berlin, R. Schickoele- 


Straßburg (mit Demonstrationen), A. Biedl-Wien (Schlußwort). 
(Nach Ref. d. Fachpresse) Bahrdt. 


428. Peritz, G., Der Infantilismus. Ergebnisse der Inneren Medizin 
und Kinderheilkunde 7, 405. 1911. ` 
Der Infantilismus besteht im Stehenbleiben der körperlichen und 
psychischen Entwicklung auf kindlichen Formen. Außer den bekannten 
Zeichen des infantilen Körpertypus führt Peritz noch den erhöhten Energie- 
bedarf des Kindes, den niederen Blutdruck und die Vermehrung der Puls- 
frequenz an. Die frequente Herzaktion dürfte auf das „Herrschen des Sym- 
pathicus“ im Kindesalter zurückzuführen sein. Das Kind ist sympa- 
thicotrop, nicht vagotrop (Kraus). Die kindliche Psyche zeigt eine 
physiologische Übererregbarkeit und Hemmungslosigkeit, geringere 
Konzentrationsfähigkeit und intensive Suggestibilität. Auch die 
Assoziationen laufen anders ab. Je mehr sich das Kind der Pubertät 
nähert, um so mehr tritt das hemmungslose zurück und das hemmende Mo- 
ment trıtt vor. Das vagotrope Prinzip kämpft um den Vorrang. 
Diese Entwicklung ist eng verknüpft mit der Reifung der Keim- 
drüsen. Je länger die Reifung ausbleibt, um so länger bleiben die Menschen 
Kinder, und da, wo sie ganz ausbleibt, bleibt der Mensch sein ganzes Leben 
lang infantil. Das ganze Problem des Infantilismus ruht nach 
P. auf diesem Fundamente, und die verschiedenen Formen unter- 
scheiden sich im wesentlichen darin, ob man es mit einem primären oder 
sekundären Ausbleiben der Reifung der Keimdrüsen zu tun hat (primärer 
und sekundärer Dysgenitalismus). 
P. unterscheidet: 
A. Infantilismus auf Grundlage einer Erkrankung der Drüsen mit 
innerer Sekretion: 
I. Dysthyreogener Infantilismus (Myxödem, Kretinismus). 
Auch das Mongoloid rechnet P. hierher. Die Symptome dieser 
Erkrankungen decken sich nicht völlig mit den Symptomen des 
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Infantilismus (Rückbleiben des Körperwachstums, langsamer 

Puls usw.). | 

II. Dysgenitalismus. Die Kranken dieser Gruppe werden nach. 

Tandler und Groß auch als Eunuchoide bezeichnet. Hier 

sind die infantilen physischen und psychischen Merkmale erhalten. 

Es sind 2 Formen zu unterscheiden: 

l. Gigantismus (echter Riesenwuchs): Die sonst durch Rei- 
fung der Keimdrüsen entstehende Wachstumshemmung 
(Verknöcherung der Epiphysen) bleibt aus. Dabei ist das Geni- 
tale hypoplastisch, die sekundären Geschlechtsmerkmale (Ach- 
selhaare, Barthaare usw.) kommen nicht zur Entwicklung. 

2. Fettwuchs, auch Feminismus bezeichnet. Ablagerung von 
Fett an bestimmten Hautbezirken (Brustdrüsen, Genitalgegend 
und Hüften) be Hypoplasie des Genitales. 

III. Infantilismus auf Basis einer pluriglandulären Erkrankung. 
Hier haben wir ähnlich wie bei der ersten Gruppe ein Schwinden 
oder Fehlen des Wachstums. Die Intensität der Erscheinungen 
ist abhängig vom Zeitpunkt des Krankheitsbeginnes. Tritt die 
Erkrankung der Drüsen frühzeitig ein oder ist sie angeboren, 
dann kommt es sicher zu Infantilismus. Solche Individuen. 
zeichnen sich dureh geringe Körpergröße, kindlichen Habitus der 
äußeren Körperformen aus, die Haut ist zart und dünn, der Penis 
kann gut entwickelt sein, aber die Hoden fehlen, die Schilddrüse 
ist nicht zu fühlen. P. glaubt, daß das Kındesalter eigentlich 
nichts anderes sei als ebenfalls eine Periode des Dvs- 
genitalismus. 

Im weiteren geht P. auf die Korrelation der Drüsen mit in- 

nerer Sekretion ein, erörtert die Frage, wieso die Form I und Ill 

des Infantilismus zum formalen Infantilismus und nicht auch zum 

Riesenwuchs führt, wobei namentlich die Tätigkeit der Hypo- 

physe ın Betracht gezogen wird. Auch die Korrelation zwischen 

Genitale und Thymus findet eingehende Besprechung. Interessant 

sind die Ausführungen über die Wirkung des Hodenextraktes im 

Tierexperiment auf das Zentralnervensystem (z. B. Auslösung des 

Ummklammerungsreflexes bei Fröschen usw.). 

P. unterscheidet dann: 

B. Den dyvstrophischen Infantilismus. In diese Gruppe rechnet 
P. den Status thvmico-Ivymphaticus, den Infantilismus als Folge von 
Infektionskrankheiten (Syphilis, Tuberkulose, Malarıa, Pellagra), zweı- 
tens den Infantilismus als Folge eines kongenitalen oder früh erworbenen 
Herzfehlers. Endlich: 

C. Den psychischen Infantilismus. Es finden sich bei diesen Fällen alle 
erwähnten Merkmale der Psvche des Kindes. 

Zum Schlusse bespricht P. die von französischer Seite vertretene An- 
sicht, daB der Tic general einem Infantilismus der Psyche entspricht, 
wobei P. nur für die ausgesprochenen Formen des Tic general diese Erklä- 
rung akzeptiert. Schick (Wien). 
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429. Fleischmann, P., Zur Frage der riegonär verschiedenen Empfind- 
lichkeit gegen Jod. Münch. med. Wochenschr. 58, 199. 1911. 

Vergleichende Zusammenstellung der Fälle von Jodthvreoidisimnus in 
Bern, Basel und Berlin, wobei die Pulsbeschleunigung als Kriterium ge- 
wählt wurde. In Basel und Bern trat in 68 resp. 23%, der Fälle Pulsbeschleu- 
mgung auf, in Berlin nur in 3,70, . In Basel hatten nur 16°, in Bern nur 
17°, der mit Pulsbeschleunigung reagierenden Patienten eine vergrößerte 
Schilddrüse. Diese Statistik bestätigt also die Ansicht Krehls. daß die 
Empfindlichkeit gegen Jod in Kropfgegenden nicht an das Vorhandensein 
einer fühl- oder sichtbar vergrößerten Schilddrüse gebunden ist. 


K. Frank (Berlin). 


430. Freudenberg, Vorstellung eines Falls von ausgeprägtem Myxödem 
bei einem l4jährigen Mädchen. Referat nach einer in der Münch. 
Gesellsch. f. Kinderheilk. am 14. Juli 1911 gehaltenen Demonstration. 


Vortr. demonstriert an der Hand von Röntgenbildern die ım Verlauf 
der Thyreoidinbehandlung erfolgte Entwicklung des Skeletts, das vor dem 
Beginn der spezifischen Therapie das Verhalten wie bei einem etwa 3Jäh- 
ngen Kinde darbot. Neben den sonstigen während der Behandlung erzielten 
Veränderungen wird auf die des morphologischen Blutbildes und des Kata- 
lasegehaltes des Blutes hingewiesen, der im Vergleich zu 30 untersuchten 
Fällen beim unbehandelten Mvxödem ganz besonders niedrig gefunden 
wurde. später aber anstieg. Daß die gefundenen Werte innerhalb einiger 
Tage nicht unerheblich differierten, führt Vortr. auf die angewandte Methode 
zurück, bei der eine aus äußeren Gründen sehr kleine Blutmenge (20 cmm) 
während einer genau bemessenen Zeit (5 Minuten) in 50 ecem Wasser zur 
direkten Einwirkung mit I cem frisch bereiteter 6proz. Perhvdrollösung 
kam. Die Zersetzung der Perhydrollösung wurde dann durch Schwefel- 
säure unterbrochen und mit einer Yo n-Permanganatlösung titriert, mit 
der vorher schon der Hz0,-Gehalt der Perhydrollösung geprüft worden war. 
Diskussion: Funkenstein: Ist nicht die Implantierung von Schilddrüse 
ins Auge gefaßt worden?! Freudenberg: Da bisher keine Dauerheilungen er- 
zielt werden konnten, wurde der Versuch nicht unternommen. 

Albert Uffenheimer (München). 
431. Variot et Chatelin, Dysostose fémorale indéterminée. (Société 
médicale des hôpitaux, 7 avril 1911.) Annales de Med. et Chir. infan- 
tiles 15, 301. 1911. 

l4jähriges Mädchen von nur 125 em Größe infolge Verkürzung der 
Femora um 10 em. Keine anderen Knochennußbildungen: Ursache kann 
nur ungenügende Verknöcherung gewesen sein. Schneider (München). 


432. Schmey, F., Purpura avee hemorrhagie cérébrale mortelle chez 
Penfant. Annales de Med. et Chir. infantiles 15, 551. 1911. 


Bei einem 8jährigen Knaben mit Blutungen der Mundschleimhaut, 
Blurbrechen und Purpura tritt 8 Tage später akut ein schweres Koma 
ein, das nach 12 Stunden zum Tode führt. Keine Obduktion, wahrschein- 
lich tödliche Gehirnblutung. Schneider (München). 
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433. v. Bergmann und Plesch, Über Hyperglobulie. Münch. med. 
Wochenschr. 58, 1849. 1911. 

Bei 4 Fällen von Polyglobulie, Typ Vaquet, wurde nach der Plesch- 
schen Methodik Minuten und Schlagvolumen, respiratorischer Stoffwechsel, 
alveolare Gasspannung, Gasgehalt des arteriellen und venösen Blutes, 
z. T. auch die Blutmenge bestimmt. Das gewonnene Tatsachenmaterial 
wird im einzelnen besprochen. Verff. weisen auf die Wichtigkeit derartiger 
Untersuchungen hin, die für die Frage entscheidend sind, ob der einzelne 
Fall als kompensatorische Hyperglobulie im Sinne einer Kreislaufs- oder 
Atmungsschonung gedeutet, oder die vermehrte Proliferation der blut- 
bildenden Organe hieraus nicht erklärt werden kann. 

K. Frank (Berlin). 
434. Engel, C. S., Über regenerative und blastomatöse Gewebsbildung. 
Virchows Archiv 205, 1. 1911. 

Nach interessanten allgemein-pathologischen Erörterungen entwickelt 
Verf. seine Ansichten über zwei Blutkrankheiten, Polycythämie und per- 
niziöse Anämie. Bei beiden findet ein Rückschlag der Blutbildung in die 
Embryonalzeit statt. Bei der Polycythämie wandelt sich das gelbe Mark 
in rotes um, und hier sowohl wie in der Milz treten Normoblasten in großer 
Zahl auf. Die vermehrt gebildeten roten Blutzellen sind im Gegensatz zur 
perniziösen Anämie von normaler Beschaffenheit, und so ähnelt die Krank- 
heit mehr den reifzelligen, organotypen, weniger malignen Tumoren. 

Bei der perniziösen Anämie hat die Blutneubildung frühembryo- 
nalen Charakter. Nicht nur das Knochenmark, sondern auch Leber und Milz 
als prämedullare Blutbildungsstätten sind von Megaloblasten erfüllt, die 
nach Ansicht des Autors die normalen Blutkörperchen nicht ersetzen können, 
sondern eher wie bösartige Zellen wirken. Er glaubt sich zu dem Schlusse 
berechtigt, daß diese Krankheit wie in ihrem klinischen Verlauf so auch 
anatomisch den cytotypen, bösartigen Tumoren ähnlich sei. 

Preuße (Breslau). 
435. Oppenheim, E. A., Anaemia splenica und infektiöses Granulom. 
Virchows Archiv 204, 392. 1911. 

Eingehende Schilderung eines Falles von fieberhafter Anämie mit 
Milz- und Leberschwellung bei einem Erwachsenen, der bei der Sektion 
Granulationsgeschwülste in der Leber und Milz aufwies, die entzündlich- 
infektiöser Natur waren. Tuberkulose war auszuschließen. Verf. nimmt eine 
Darminfektion mit sekundärer Blutschädigung als Ursache an. 

Preuße (Breslau). 
436. Hirschfeld, H., Die Pseudoleukämie. Ergebnisse d. inn. Medizin 
u. Kinderheilk. 7, 161. 1911. 

Pseudoleukämie ist heute ein Sammelbegriff und wäre am besten 
fallen zu lassen. Man verstand anfangs darunter nach Cohnheim eine 
Erkrankung, bei der die Organe das histologische Bild der Leukämie 
zeigten, aber kein leukämischer Blutbefund vorhanden war. Später wurde 
eine große Anzahl anderer Krankheitsbilder angereiht. Hirschfeld schlägt 
folgende Einteilung derjenigen Erkrankungen vor, die bisher unter dem 
Sammelbegriff der ‚„Pseudoleukämie“ zusammengefaßt worden sind: 
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I. Aleukämien, d. h. Affektionen mit der Leukämie entsprechenden 
Veränderungen der Blutbildungsorgane, aber ohne leukämisches Blut 
(latente Leukämien). 

L Mit anatomisch gutartigem Wachstum. 

a) Aleukämische Lymphadenosen (Pseudoleukämie Cohnheim-Pin- 
k us), Iymphatische Aleukämie, aleukämische Lymphomatose. 

b) Aleukämische Myelosen (myeloide Pseudoleukämie). 

2. Mit anatomisch bösartigem Wachstum, Lymphosarkome und Lym- 
phosarkomatose. 

II. Das maligne Granulom. 

III. Die tuberkulösen Lymphomatosen bergen Pseudo- 
leukämie). 

IV. Die syphilitischen Lymphomatosen (syphilitische Pseudo- 
leukämie). 

V. Die generalisierten Endotheliome der JI,kymphdrüsen. 

VI. Die nichtleukämischen Splenomegalien. 

H. bringt die kurze Beschreibung der einzelnen Formen, deren Ver- 
lauf und Behandlung. Am häufigsten wurde das maligne Granulom als 
Pseudoleukämie geführt; in diesen Fällen hat Sternberg wiederholt 
tuberkulöse Veränderungen nachgewiesen. In neuerer Zeit wurde die tuber- 
kulöse Natur der Erkrankung wieder bestritten. Der Nachweis der Much- 
schen Körperchen (Fränkel und Much) spricht für Tuberkulose. H. ver- 
zeichnet bei 3 untersuchten Fällen einen positiven Befund, zwei negative 
Resultate. Schick (Wien). 


437. Tsunoda, T., Über einen Fall von aleukämischem malignen Lymphom 
mit besonderen Leberveränderungen. Virchows Archiv 203, 265. 1911. 
Es bestanden neben der allgemeinen Drüsenschwellung Lymphom- 
bildungen in der Leber, Milz und im Knochenmark, außerdem nekrotische 
Herde in der Leber und Milz. Nach der Art der Riesenzellen, die größten- 
teils nicht vom Langhansschen Typus waren, bei dem Mangel an Fibrin 
und der Art der Wucherung der Lymphogonien weist Verf. infektiöse 
Granulombildung ab und nimmt reine Geschwulstbildung an. 
Preuße (Breslau). 
438. Ziegler, K., Über die Hodgkinsche Krankheit, das maligne 
Lymphogranulom. Berl. klin. Wochenschr. 48, 1917. 1911. 
Zusammenfassung der bei Fischer, Jena, erschienenen Monographie. 
K. Frank (Berlin). 
439. Fontana, E., Contributo clinico -istologico sulla malattia di Hodg- 
kin. Il Morgagni, Archivio 53, 321. 1911. 

Die 3 Fälle von Hodgkinscher Krankheit, die Verf. beobachtet hat, 
standen im Alter von 24, 57 und GL Jabren. In einem Falle war außer den 
Halslymphdrüsen die Haut in Form eines knötchenförmigen, erythematösen, 
teilweise psoriatischen Ekzems befallen, in einem zweiten waren die mediasti- 
nalen und retroperitonealen Lymphdrüsen miterkrankt. Der Ausgang der 
Krankheit war in 2 Fällen tödlich infolge fortschreitender Entkräftung, 
in einem auch durch die Druckwirkung der mediastinalen Drüsen; der 
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dritte Kranke lebt noch nach jetzt 2jährigem Bestehen der Affektion. 
In allen Fällen fehlen Tuberkulose und Lues in der Anamnese; einer der 
beiden Gestorbenen hatte Typhus, der andere Malaria gehabt. Bei dem 
Patienten mit der Hauptkomplikation war ein Bruder mit dem gleichen 
Symptomenkomplex gestorben. Sonstige ätiologische Anhaltspunkte fehlen 
völlig. — Was den Blutbefund anlangt, so bestand in keinem Falle Leuko- 
cytose, in zweien sogar eine geringe Leukopenie; die Leukocytenformel 
war normal bei dem noch lebenden Patienten, während die beiden anderen 
eine Lymphocytose aufwiesen. Bei 2 der Kranken bestand eine deutliche 
Erythrocytenvermehrung, bei einem eine mäßige Verminderung. In allen 
3 Fällen war eine Poikilocytose vorhanden, bei einem einige Normoblasten, 
bei einem Poggische Körperchen; die Blutkörperchenresistenz war bei 
allen normal, die Hämoglobinmenge normal bei einem, vermindert bei 
den beiden anderen, die Gerinnungsfähigkeit normal oder etwas vermehrt, 
die Autoagglutinationskraft des Blutserums gegen die eigenen Erythro- 
eyten bei dem noch lebenden Kranken vermehrt, bei den anderen beiden 
stark vermindert, die autolytische Wirkung des Serums auf die eigenen 
Erythrocyten mittelstark bei dem gestorbenen Patienten mit der Derma- 
titis, sehr stark bei den beiden anderen. — Bei dem Patienten mit den 
mediastinalen usw. Drüsenschwellungen ergab die histologische Unter- 
suchung einer Halsdrüse die Merkmale eines einfachen Lymphon:s oder 
Lyimphoadenoms ohne Verkäsung oder andere Degenerationserscheinungen. 
M. Kaufmann (Mannheim). 


Intektionskrankheiten. 


‚440. Lederer, Die Bedeutung der neuro- und psychopathischen Konsti- 
tution für den Ablauf fieberhafter Erkrankungen. Monatsschr. f. 
Kinderheilk. 10, 247. 1911. 

Beschreibung des Verlaufes akuter Infektionserkrankungen bei neuro- 
pathischen und psvchopathischen Kindern. Verf. unterscheidet dabei zwei 
große Gruppen: Auf der einen Seite stehen Kinder, deren Nervensystem 
bei Erkrankungen mit Herabsetzung der Erregbarkeit reagiert, während 
das Nervensystem anderer Kinder durch die akute Erkrankung eine Steige- 
rung seiner Erregbarkeit erfährt. Innerhalb dieser Gruppen gibt es natürlich 
alle Abstufungen. Verf. gibt dafür mehrere Krankengeschichten als Bei- 
spiele an. Rietschel (Dresden). 


441. Weill et Mouriquand, A propos de la mort imprévue par myoecardite 
searlatineuse. La Presse méd. 19, 643. 1911. 

Die Verf. hatten neuerlich Gelegenheit, einen Fall von unerwartetem 
Tode bei Scharlach zu untersuchen: derselbe hetraf ein 18 Monate altes 
Kind, das am 13. Krankheitstage in voller Rekonvaleszenz plötzlich starb. 
Die histologische Untersuchung ergab das typische Bild einer akuten 
interstitiellen Myocarditis, sonst normale Organe (vgl. Presse méd. 19, 
Nr.3. 1911.) Lehndorff (Wien). 


412. Hubbard, Th.. Accessory sinus suppuration in scarlatina. Amer. 
Journ. of diseases of children 2. 11. 1911. 
Eine beachtenswerte Komplikation des Scharlachs ist die Ninus- 
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eiterung. Nie nimmt ihren Ausgang von der Rhinitis und greift dann meist 
auf den Sinus maxillaris über. kann aber auch. bei älteren Kindern, den 
Sinus ethmoidalis und Sinus frontalis befallen. Symptome: Eitriger Nasen- 
ausfluß. lokales Ödem, lokale Schmerzhaftigkeit bei hohem Fieber. Die 
Behandlung hat in ausreichender Eröffnung der Sinus (Killians Methode) 
zu bestehen. Calvary (Hamburg). 


443. Nicoll, M., The treatment of sepsis in scarlatina with anti- 
streptococcus serum. Amer. Journ. of diseases of children 2, 1. 1911. 
Gegen die Scharlachsepsis, worunter Verf. die 48 Stunden oder länger 
nach Beginn des Scharlachs einsetzende Verschlimmerung des Zustandes 
versteht, die offenbar auf eine Überschwemmung des Organismus mit 
bisher noch nicht näher charakterisierten Streptococeen zu beziehen ist, 
t die Therapie ziemlich machtlos. Verf. nahm daher die schon von ver- 
schiedenen Seiten versuchte spezifische Serumbehandlung wieder auf. Er 
benutzte ein Streptocoecenserum, das er von Scharlachpatienten gewann 
(Blut, Hals, Drüsen usw.), und injizierte Mengen von 50—150 ccm. Die 
Erfolge sind nicht konstant und mieht ganz eindeutig. Immerhin glaubte 
Verf. ın vielen Fällen eine günstige Wirkung, besonders auf das Verhalten 
von Puls und Temperatur, beobachten zu können. Calvarv (Hamburg). 





444. Kramer, Gangrene of leg following diphteria. Brit. med. Journ. 
Nr. 2644. S. 505. 1911. 

lljähriges Mädchen mit Diphtherie des Rachens und Kehlkopfes. 
Beläge und Dyspnoe waren nach 6 Tagen trotz Serumtherapie noch vor- 
handen. Jetzt traten auch Gelenkschwellungen auf. Nach 13 Tagen kleine 
Excoriationen auf beiden Füßen. Nach weiteren 5 Tagen komplette Gangrän 
eines Beines bis zum Knie. Amputation, Heilung. 

Witzinger (München). 
445. Martin, L., Rechute de diphtherie & la suite d’une rougeole. 
(Société médicale des hôpitaux, 10 mars 1911.) Annales de Med. et 
Chir. infantiles 15, 237. 1911. 

Bericht über ein 2!/, Jahre altes. Kind. das bei einem leichten Croup 
Diphtherieserum erhielt; 8 Tage nach der Entlassung bekam es Varicellen 
und Otitis, 14 Tage später Masern. 3 Tage nach den Masern, also 30 Tage 
nach der letzten Seruminjektion, eine diphtherische Angina, die unter 
dem Einfluß von Serum heilte. In diesem Falle scheinen die Masern die 
durch das Serum bewirkte Immunität aufgehoben zu haben, so daß auch 
eine neue Injektion erlaubt schien. ohne anaphvlaktische Symptome 
fürchten zu müssen. Schneider (München). 


446. Rudolph, M., Weiße Pocken. Münch. med. Wochenschr. AN, 295. 
1911. 

Verf. berichtet über ein in Brasilien seit 1 Jahr epidemisch auftretendes 
Exanthen, das den Pocken eminent ähnlich ist im Aussehen, im Fieber- 
verlauf des ersten Stadiums und durch den Befund kleiner, runder Körper- 
chen im Pustelfiltrat. In bezug auf den absoluten Pockenimpfschutz steht 
es den echten Pocken sogar gleich. Dagegen erzeugt die Krankheit ihrer- 
seits nur eine 6 Monate dauernde Immunität gegenüber Vaccine, unter- 
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dritte Kranke lebt noch nach jetzt 2jährigem Best purationsstadiums) 
In allen Fällen fehlen Tuberkulose und Lues in de: , Diese nehmen eine 
beiden Gestorbenen hatte Typhus, der andere M „er Form, ein typischer 
Patienten mit der Hauptkomplikation war eir chlen des zentralen Fach- 
Symptomenkomplex gestorben. Sonstige ätic’ . Die Haut sieht in diesem 
völlig. — Was den Blutbefund anlangt, so ` Pustelinhalt finden sich keine 


cytose, in zweien sogar eine geringe J sich von echten Pockennarben 
war normal bei dem noch lebenden Pa’ ı gezackte Ränder. Bei Kindern 
eine Lymphocytose aufwiesen. Bei ne Infektiosität ist sehr hochgradig. 
Erythrocytenvermehrung, bei eir K. Frank (Berlin). 


3 Fällen war eine Poikilocytose 
bei einem Poggische Körp- 


allen normal, die Hamop ? | Sepsis imponierenden Fall wurden 17 Tape 
den beiden anderen, die 7 Influenzabacillen durch das Kulturverfahren 
die Autoagglutinatior ` piche waren keine septischen Veränderungen vor- 
cyten bei dem noch ` . mfluenzabaeillen bezogen werden konnten. Diese 
stark vermindert ` ` ` “oiche nur aus den pneumonisch veränderten Lungen 


„zabakteriämie. Münch. med. Wochenschr. 


Erythrocyten » pe sich also um eine Influenzabakteriämie, nicht um 
titis, sehr stoo. A fluenzabacillen finden im Blut nicht die geeigneten 
nıcdiastina eh so daß sie darin nur ganz ausnahmsweise nachgewiesen 
suchung uf Calvary (Hamburg). 
Lympt e ect = 
Ri K., Ein Fall von Streptokokkensepsis mit purulen 
Infe | ach Yarizellen. Münch. med. Wochenschr. 58, 2274. bier 
A: i Act i ng eines selbst beobachteten Falles. Im Blute Se D ER 
ner keit wurden lange, aerobe, hämolytische Streptokokken 


ee gewiesen. Die Infektion ist mit größter WE. 
ul Deep an den kleinen Nekrosen der Varizellenpusteln erfolgt. 
une SH Calvary (Hamburg). 


Rolly, FT-, Beitrag zur Klinik der durch den Bacillus Friedländer 

49 ugten Sepsis. Münch. med. Wochenschr. 58, 17. 1911. ` i 
e itelung von 4 durch genannten Bacillus erzeugten Sepsisf ge 
Jere” klinisches Bild sich von anderen septischen Erkrankungen nicht unter 


lin). 
scheidet. K. Frank (Berlin) 


450. Gruber, G. B., Pyämie nach akuter staphylomykotischer Sper 
matocystitis. Münch. med. Wochenschr. 58, 1014. 1911. 
Bericht über einen in wenigen Tagen letal verlaufenen Fall. 
K. Frank (Berbn). 
451. Utsuno, K., Typhus abdominalis im früheren Kindesalter. Dia 
sasshi 130, 48. 1911. iche 
Einige Fälle von Abdominaltyphus im früheren Kindesalter, wei‘ 
wegen des fast fieberlosen Verlaufes und der zurücktretenden klinische? 
Erscheinungen in der Praxis leicht zu übersehen sind, werden beschrieben: 
Die Widalsche Reaktion kann bei solchen Fällen das einzige Mittel für 
die Diagnose sein. Miwa (Tokio). 
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452. Guinon et Gendron, Ictère infectieux à rechute précédant une 
infection typhoide anormale. (Société médicale des hôpitaux, 16 dé- 
cembre 1910.) Annales de Méd. et Chir. infantiles 15, 213. 1911. 

Bericht über ein 5jähriges Kind, bei dem einem Typhus ein einmal 
rezidivierender Ikterus 30 und 4 Tage vor Beginn der akuten Erkrankung 
vorausging. Schneider (München). 


453. Rolly, F., Über Paratyphusinfektionen. Münch. med. Wochenschr. 
58, 559, 629. 1911. 

Mitteilung der bei einer Paratyphusepidemie (29 Fälle) beobachteten 
Kurven und Krankengeschichten im Auszug, in denen neue Momente zur 
Symptomatologie der Krankheit aber nicht beigebracht werden. 

K. Frank (Berlin). 
454. Guinon, M., Ictère paratyphique. (Société médicale des hôpitaux, 
16 décembre 1910.) Annales de Méd. et Chir. infantiles 15, 213. 1911. 

Bericht über 2 Geschwister, die einen infektiösen Ikterus mit Fieber 
und Delirien hatten, der wahrscheinlich auf eine Paratyphusinfektion 
zurückzuführen ist, da der Vater wenige Wochen vorher einen Paratyphus 
hatte. Schneider (München). 


455. Standfuß, R., Über Yoghurt und seine prophylaktische und 
therapeutische Verwendung gegen die Kälberruhr. Berl. Tierärzt!. 
Wochenschr. 27, 705. 1911. 

Die Verabreichung von Yoghurtmilch hat sich infolge der antagoni- 
stischen Wirkung der Yoghurtbakterien auf Kolibacillen, die als Erreger 
der Ruhr der neugeborenen Kälber angesehen werden, sowohl als Heil-, 
besonders aber auch als Vorbeugungsmittel bewährt. Zur Erzielung einer 
dauernden üppigen Yoghurtflora im Darme ist es notwendig, die Einbrin- 
gung von Bakterien täglich zu wiederholen, etwa bis zum 5. Lebenstage, 
währenddessen die Ernährung die gewöhnliche ist. Zweckmäßig ist es, die 
Yoghurtmilch mittels zuverlässigen Mayafermentes stets frisch herzustellen. 

Poppe (Berlin). 

456. Uftugeaninoff, Über Jodbehandlung des Typhus exanthematicus. 
Berl. klin. Wochenschr. 48, 1877. 1911. 

Im Anschluß an Jawosowski, der 41 Fälle von Typhus exanthe- 
maticus erfolgreich mit Jod behandelt hat, wendete Verf. diese Therapie 
bei 14 Patienten an. Dosis 3—4 mal täglich 3—4 Tropfen Jodtinktur. Die 
Resultate sind sehr günstig, der Krankheitsverlauf war meist leicht, nur 
1 Fall kam zum Exitus. Mitteilung der Fieberkurven und einiger Kranken- 
geschichten im Auszug. K. Frank (Berlin). 


457. Werner, H., Neuere Ergebnisse der Malariaforschung. Ergebnisse 
d. inn. Medizin u. Kinderheilk. 7, 4. 1911. 

In der Einleitung erörtert Werner die Streitfrage, ob Tertianaparasıt 
und Tropicaparasit verschiedene Mikroorganismen seien, oder ob der Ter- 
tianaparasit nur eine den klimatischen Verhältnissen angepaßte Tropica sei, 
und entscheidet sich gegen die Unitätslehre. Gegen diese spricht vor allem 
die völlig verschiedene Wirkung des Salvarsans. 

Zeitschrift für Kinderheilkunde. R. II. 16 
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Als wichtiger Fortschritt auf dem Gebiete der Untersuchungstechnik 
sind die Tropfenmethode (Dompwolff) und die Schnittfärbung nach 
Giemsa zu erwähnen. Erstere besteht darin, daß nicht ein dünner Blut- 
ausstrich auf Parasiten untersucht wird, sondern ein in dicker Schicht 
ausgebreiteter Tropfen. Verf. bespricht weiter die Fortschritte auf klini- 
schem Gebiete (Malariapsychoseu, Störungen der Darmfunktion), sowie 
auf serologischem Gebiete. Bedeutung haben die Untersuchungen über 
Hämolysine bei Malaria. Die Diagnose der latenten Malaria durch Urobilin- 
nachweis im Harn ist nicht absolut verwertbar. 

Therapeutisch steht Chinin an erster Stelle. Es muß so lange gegeben 
werden, als ungeschlechtliche Formen im peripheren Blute nachweisbar 
sind. Dazu sind 2—3 Chinintage notwendig. Es hat sich aber zweckmäßig 
erwiesen, diese „Anfangsmedikation“ durch 6—8 Tage fortzusetzen, 
dann folgt nach 3tägiger Pause die Nachbehandlung. Man geht dabei 
80 VOT: | 

2 Tage Chinin, 4 Tage Pause, 
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Die tägliche Chininmenge wird auf 5 oder 4 Teile verteilt. Für die Kın- 
derpraxis empfiehlt sich Chininum tannicum. Salvarsan ist bei Tertiana 


wirksam. Zum Schlusse bespricht W. die Bekämpfung der Malarıa ım 
Großen. Schick (Wien). 


458. Sugai, T., Leprabacillen im Blut des leprösen Neugeborenen. 
Lepröse Veränderungen der fötalen Anhangsgehilde. Mitteil. der Med. 
Gesellschaft zu Tokio 25, 1. 1911. 

Der Verf. hatte früher Leprabacillen im zirkulierenden Blut der leprösen 
Erwachsenen nachgewiesen. Diesmal teilt er wertvolle Befunde beim Neu- 
geborenen mit. Sugai fand Leprabacillen im Blut der Nabelgefüße bei 
einem Neugeborenen und einem Fötus, welche beide aus einer Leprafamulıe 
stammten. Er meint, daß die Bacıllen während des Fötallebens stets 
vom Mutterleib durch Chorionzotten in die Frucht eingeführt werden. Auch 
nimmt Verf. die Möglichkeit der spermatogenen Infektion der Lepra an. 
Die Bacıllen finden sich im Leib der Frucht, teils ıntercellulär, teils aber 
intracellulär, entweder einzeln zerstreut oder büschelförmig gruppiert. 
Das Neugeborene zeigte aber keine einzige lepröse Affektion, was sich 
vielleicht durch die gewisse Zeit bestehende Immunität erklären läßt. 
Die fötalen Anhanggebilde, und zwar die Placenta, zeigten dagegen typische 
lepröse Veränderungen. Miwa (Tokio). 


459. Nchreyer, Die Lungenpest in Nordehina. Münch. med. Wochen- 
schr. AN, 1013. 1911. 

Bei der letzten Epidemie ließen sich zwei Typen unterscheiden: 

l. direkte Lungenpest, 2. Pestsepticämie. Inkubation 5—7 Tage. Stets 

letaler Verlauf in 12—20 Stunden. Die Übertragung findet nur während der 

Krankheit und im nächster Nähe der Kranken statt durch Einatmen aus- 
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gehusteter Schleimpartikelehen. Die Infektionsgefahr für Ärzte und Wärter 
st beim Tragen von Schutzmasken und Anzügen gering. 


K. Frank (Berlin). 


460. Ruotsalainen, Studien über die Häufigkeit der Darmparasiten, 
namentlich des Oxyuris vermieularis bei Kindern. Monatsschr. f. 
Kinderheilk. 10, 325. 1911. 

Verf. hat an 300 Kindern systematische Untersuchungen nach Ein- 
gweidewürmern angestellt. Er bediente sich dabei folgender Methode: 
Direkt aus dem Rectum entnahm er mit einem kleinen Gallensteinlöffel 
Faeces und womöglich immer Rectalschleim. Dies wurde mit Wasser in 
einer dünnen Schicht auf einen Objektträger gestrichen und mikroskopisch 
untersucht. Die Untersuchung des Rectalschleims ist deshalb notwendig, 
da Öxyureneier meist im Rectalschleim haften und sonst sehr leicht der 
Beobachtung entgehen. Er fand bei 110 Kindern Wurmeier, d. s. 36,67%. 
Nach dem Alter verhält es sich für alle Würmer so, daß der geringste Pro- 
zentsatz auf das jüngste Kindesalter entfällt und mit zunehmendem Alter 
inmer mehr Wurmeier zur Beobachtung kommen. Auffallend wenig wurde 
Bothriocephalus latus gefunden, trotzdem in Finnland (die Arbeit ist in 
Helsingfors erschienen) dieser Wurm häufig angetroffen wird. Am häu- 
figsten wurde der Oxyuris verm. beobachtet. Bei den Kindern von 12 bis 
15 Jahren war er in etwa 50% zu finden, und diese Zahl ist eher zu niedrig 
als zu hoch, da die Eier beim Oxyuris verm. sich leicht der Entdeckung 
in Stuhl entziehen können. Sichere Erscheinungen von seiten des Darms 
durch die Würmer, speziell der Oxyuren, konnten nicht beobachtet werden, 
dech litt ein Teil der Kinder an geringen Darnstörungen (14%). Verf. 
weist besonders auf die Wichtigkeit der Stuhluntersuchungen hin und be- 
sonders auf die Untersuchung des Rectalschleims beim Oxyuris vermieu- 
larıs. Rietschel (Dresden). 


döl. Magrassi, O., Morti improvvise nei bambini per penetrazione di 
elminti nelle vie aeree. (Società Italiana di Pediatria.) Rivista di cli- 
"mca pediatrica 9, 757. 1911. 

Bericht über 2 Fälle, die kurz nach operativem Eingriff an erbrochenen 

Askarıden den Erstic 'kungstod fanden. In der Diskussion wird über ähn- 

liche Beobachtungen berichtet. Neurath (Wien). 


462. Ströbel, H., Die Serodiagnostik der Trichinosis. Münch. med. 
Wochenschr. 58, 672. 1911. 

Es gelang mit der Komplementbindungsmethode bei künstlich infi- 
zerten Kaninchen und Meerschweinchen Trichinose zu diagnostizieren; 
die wirksamen Antigene waren nach 14 Tagen noch nicht, nach 10 Wochen 
deutlich nachweisbar. Mit den Sera von drei Menschen, die vor 

IL, Jahren Trichinose überstanden hatten, fiel die Reaktion ebenfalls 
positiv aus. Als Antigen dienten die aus Muskeln durch Pepsin-Salzsäure- 
verdauung und Zentrifugieren dargestellten und mit Natronlauge und Anti- 
formin hydrolysierten Trichinen. K. Frank (Berlin). 

Io" 
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463. Brauer, A., Eine Fehlerquelle bei der Serodiagnose der Esehino- 
eoceusinvasion. Münch. med. Wochenschr. 58, 1073. 1911. 

Zehn mit alkoholischem Echinococcuscystenwandextrakt als Lues- 
antigensurrogat geprüfte Luessera mit positivem Wassermann zeigten bei 
0,2 ccm Antigen vollständige Hemmung. Diese unspezifische Reaktion 
muß also stets durch Kontrollen ausgeschlossen werden, ehe die Komple- 
mentbindung für die Echinococcusdiagnose verwertet werden kann. Sicherer 
wäre die Verwendung der Hydatidenflüssigkeit als Antigen, doch ist 
diese schwierig zu konservieren. K. Frank (Berlin). 


464. Cattaneo, Su di un caso di echinococco del fegato. (Società 
Italiana di Pediatria.) Rivista di clinica pediatrica 9, 764. 1911. 
Ein 7!/2 Jahre altes Kind zeigte seit 2 Jahren eine Volumzunahme 
des Abdomens infolge von zwei Echinococcuscysten mit Hydatidenbefund. 
Das Interesse des Falles beruht auf der Seltenheit des Echinococcus ın 
Italien und auf der Komplikation mit Ascites chylosus. Bei wiederholten 
Probepunktionen wurden nämlich beträchtliche Quantitäten einer fett- 
haltigen, gelbgefärbten Flüssigkeit gewonnen. Da die Gallenpigmentreaktion 
negativ war, wurde ein Gehalt an Lecithin und Globulin wahrscheinlich. 
Der Mechanismus, durch den der Ascites chylosus zustande kam, blieb 
unaufgeklärt, da eine Operation nicht erlaubt wurde. Neurath (Wien). 


465. Dévé, F., L’intoxication hydatique post-op6eratoire. Revue de 
Chir. 31, 513. 1911. 

Verf. publiziert einen eklatanten Fall von Vergiftung durch Hvdatiden- 
flüssigkeit bei einem 5!/ Jahre alten Mädchen, bei dem der Arzt vor Ein- 
sendung Ins Spital eine Probepunktion vorgenommen hatte. 

Im Verlauf der Abhandlung werden aus der Literatur ca. 100 Beob- 
achtungen angeführt. 

Junges Alter, das weibliche Geschlecht, schlechter Ernährungszustand 
und nervöse Konstitution prädisponieren zu den toxihydatischen Zuständen. 

Beim Menschen (je nach der Empfänglichkeit des Individuums für 
das Gift — manche sind immun) beobachtet man folgende Vergiftungs- 
erscheinungen: 

l. Allgemeine Urticaria schon wenige Stunden nach dem operativen 
Eingriff. 

2. Fieber, Unbehagen während einiger Tage. 

3. Entzündliches Ödem an der Einstichstelle. 

4. Krampfartige Zustände; diese vergehen, wenn eine Urticaria aus- 
bricht. 

In schweren Fällen treten ferner Aufregungszustände ein, hohes Fieber, 
Übelkeit, Erbrechen, Zirkulationsstörungen, allgemeine Muskel- und Ge- 
lenkschmerzen. 

Alle breit erölfnenden Operationen sind der Punktion vorzuziehen. 
Dabei ist die Umgebung des Operationsfeldes aufs peinlichste mit Formol- 
kompressen zu schützen. Schon wenige Tropfen der Hydatidenflüssigkeit 
von der Haut resorbiert genügen, toxische Erscheinungen hervorzurufen. 

Narcotica haben einen günstigen Einfluß auf die toxischen Symptome. 
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Die präzise Anwendung derselben zur Hintanhaltung der Vergiftung sowie 
die Erfindung eines prophylaktisch anzuwendenden Serums bleiben noch 


der Zukunft vorbehalten. 
Vorläufig ist die Prognose der Vergiftung mit Hydatidenflüssigkeit 


vollkommen infaust. Spitzer-Manhold (Zürich). 
Tuberkulose. 


466. Schelble, H., Viertes Sammelreferat über Arbeiten aus der Lehre 
von der Tuberkulose (1909). Monatsschr. f. Kinderheilk. 9, 563. 1911. 
Kurzes Sammelreferat über die wichtigsten Arbeiten aus dem Gebiet 

der Tuberkulose. Rietschel (Dresden). 


467. Hillenberg, Weiterer Beitrag zur Entstehung und Verbreitung 
der Tuberkulose. Tuberculosis 10, 254. 1911. 

Unter ländlichen Verhältnissen ist das schulpflichtige Alter nur zum 
kleineren Teil tuberkulös infiziert. In Ortschaften, in welchen seit mindestens 
einem Jahrzehnt Tuberkulose sicher nicht vorgekommen ist, reagierte ein 
Viertel der untersuchten Kinder positiv nach v. Pirquet. Die Quelle für 
diese Infektionen ist noch unbekannt; sie kann nicht unmittelbar von einem 
Phthisiker stammen; auch wahrscheinlich nicht in perlsuchthaltigen Nah- 
rungsmitteln liegen. Infektionen aus derartigen unbekannten Quellen sind 
gutartiger Natur und führen mit größter Wahrscheinlichkeit im späteren 
Leben nicht zu manifester Tuberkulose, wirken vielmehr wahrscheinlich 
immunisierend. Die Tuberkulose Erwachsener entsteht sehr wahrschein- 
lich in der überwiegenden Mehrzahl der Fälle nicht aus infantiler Infektion, 
sondern ist primärer Natur. In einer Minderzahl dürfte sie sich aus schweren 
Jugendinfektionen, die familiären Ursprungs sind, herleiten. Die Bekämp- 
fungsmaßnahmen haben sich nach wie vor in erster Linie gegen die Tuber- 
kulose Erwachsener zu richten und dahin abzuzielen, die Gefahren, welche 
von infektionstüchtigen Kranken in der Familie ausgehen, auf ein erreich- 
bares Minimum herabzusetzen. Die Cutanreaktion nach v. Pirquet hat 
im schulpflichtigen Alter nur in ihrem negativen Ausfall für prophylaktische 
und therapeutische Maßnahmen Bedeutung. Kochsches Alttuberkulin und 
Perlsuchttuberkulin lassen sich zu differential-diagnostischen Zwecken nicht 


verwenden. Albert Uffenheimer (München). 


468. Raw, Nathan, The influence of diabetes and gout on the tuber- 
eulous infections of the human body. Tuberculosis 10, 169. 1911. 

Raw prüft den Einfluß des Diabetes und der Gicht auf die Tuber- 
kuloseinfektion des Menschen. Diabetes und Gicht sind Ernährungsstörun- 
gen, von denen die erstere die Entwicklung der Tuberkulose begünstigt, 
während die letztere ihr entgegenwirkt. 

Von 62 Diabetesfällen (Beobachtungsdauer bis zu 12 Jahren) mit 
25 Autopsien erwiesen sich 37 als tuberkulös. was 59 % ausmacht. Von 
anderen Autoren werden $2 bis 50%, angegeben. Meist handelt es sieh um 
Lungentuberkulose. 

Von 57 Gichtfällen mit 11 Autopsien war in keinem einzigen auch nur 
eine Spur von Tuberkulose zu entdecken. 
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© Um seine Ansicht zu stützen. daß die Entwicklung der Tuberkulox-- 
baeillen im Organismus der Diabetiker resp. Arthritiker von den Stoff wechsel- 
verhältnissen und somit von der chemischen Zusammensetzung des Blutes 
abhängig ist, hat R. folgendes Experiment angestellt. Er kultivierte Tube 
bacillen vom Typus humanus auf gewöhnlichem Glveerin-Agar mit Zusatz 
von Blut seiner Patienten. Bei Zusatz von Diabstikerblut fielen die Kul- 
turen bedeutend üppiger aus als ohne diesen Zusatz, während durch das 
Blut von Gichtkranken das Wachstum fast völlig unterdrückt wurl.. 
Schlüsse: 1. Diabetes prädisponiert zur Entwicklung der Tuberkulose: 
2. Gicht hat einen hemmenden Einfluß auf das Wachstum der Tubserkel- 
bazillen; 3. Das Blutplasma ist der bestimmende Faktor für die Entwick- 
lung oder Hemmung bakterieller Infektionen im Organismus. 

| Albert Uffenheimer (München) 

469. Liebermeister, G., Experimentelle Studien über die Lokalisation 

der Tuberkulose bei intraarterieller Infektion. Zieglers Beitr. 50, 

398. 1911. 

Bei seinen Versuchen an Kaninchen fand Verf., daß mäßig virulente 
Bacillen, in der Zahl von 1000 bis 300 000 in die Carotis injiziert, mehr oder 
weniger disseminierte Organtuberkulosen hervorriefen. Am häufigsten 
wurden die Lungen befallen, es folgten in der Häufigkeit Leber, Nieren, 
Iris, Lyrmphdrüsen. Bei intravenöser Injektion und Infektion von den 
Pfortaderwurzeln aus wurden die gleichen Resultate erzielt. Die Schwere 
der Infektion war in den Lungen am höchsten, am gutartigsten verlief 
die Erkrankung der Leber, die häufig von Cirrhose kaum zu unterscheiden 
war. Die Herkunft des Infektionsmaterials war für die Lokalisation nicht 
von Bedeutung, dagegen Menge, Korngröße und Virulenz der verimpften 
Bacillen. Preuße (Breslau). 


470. Tobiesen, Spirometrische Untersuchungen an Schwindsüchtigen. 
Skand. Archiv f. Physiol. 25, 209. 1911. 

Die Versuche wurden an Phthisikern mit möglichst großen Destruk- 
tionen am Lungengewebe nach der Methode von Bohr angestellt. Die 
Resultate waren: die Totalkapazität ist immer herabgesetzt, und zwar 
proportional der Ausbreitung der Lungendestruktion. Die Mittelkapazität 
ist absolut verkleinert, prozentisch, d. h. im Verhältnis zur Totalkapazıtät 
bedeutend vermehrt. Immer relatıv, meist auch absolut vermehrt ıst die 
Residualluft. Die Vitalkapazität ist außerordentlich vermindert. 

Nothmann (Wilmersdorf). 
471. Oppenheimer, R., Tuberkulosenachweis durch beschleunigten Tier- 
versuch. Münch. med. Wochenschr. 58, 2164. 1911. 

Um einen schnelleren Nachweis der Tuberkulose zu ermöglichen. 
impft Verf. das tuberkuloseverdächtige Material (Harn) direkt in die Leber 
des Meerschweinchens. Bei Vorhandensein von Tuberkelbacillen in dem 
überimpften Harn ließ sich regelmäßig schon nach 16, bei dem Vorhanden- 
sein zahlreicher und sehr virulenter Bacillen bis herab zu 5 Tagen eine 
Millartuberkulose der Leber und Milz konstatieren. Beschreibung der 
Technik der intrahepatischen Impfung. Calvary (Hamburg). 
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472. Tezner, Über die Spezifität der Pirquetschen Reaktion. Monats- 
schr. f. Kinderheilk. 10, 131. 1911. 

Von der Tatsache ausgehend, daß der E E Tuberkulöse keine 
Pıirquetsche Reaktion gibt, hat Verf. es unternommen, zu untersuchen, 
ob der nach Pirquet positiv reagierende Tuberkulöse nicht auch auf andere 
Bakterienproteine reagiere. Er hat als Versuchsobjekt das „Colitoxin“ 
gewählt, dessen Herstellung sich an die des Tuberkulins anlehnte, Es ergab 
sich nun die interessante Tatsache, daß bei positiver Pirquetscher Reak- 
tion auch die Colitoxinimpfung positiv ausfiel (nur ganz vereinzelte Aus- 
nahmen kamen vor). Tuberkulin- und Coliallergie kommen also nach Verf. 
zusammen vor. Impfte er nun die Kinder mit einem „Kontrolltrauma‘“ 
— er benutzte dazu Pepton Witte — so reagierte der größte Teil der ‚„Tuber- 
kulinkinder“ auch auf das Witte-Pepton. Allerdings war hier die Gleich- 
förmigkeit nicht in dem gleichen Maße vorhanden, jedoch kam nie eine 
positive Reaktion von Witte-Pepton ohne Tuberkulinreaktion vor. End- 
lich prüfte Verf. den Ausfall der Impfung mit Choleratoxin, von dem er 
annehmen konnte, daß dabei keine Anaphylaxie mitspielen konnte. Auch 
hier ergab sich das gleichsinnige Verhalten. Er kommt daher zum Schlusse, 
„daß in der Pirquetschen Reaktion keine streng spezifische, sondern eine 
allgemeinere Allergie ihren Ausdruck findet, höchstwahrscheinlich eine 
erhöhte Reaktionsfähigkeit gegen die Proteine all der Bakterien, mit denen 
der Organismus derzeit infiziert ist“. So interessant die Untersuchungen 
sind, so scheint mir doch der letzte Teil des letzten Satzes recht anfecht- 
bar. Rietschel (Dresden). 


473. Diem, Ein Fall von multipler Gelenkentzündung nach einer 
probatorischen Tuberkulininjektione Münch. med. Wochenschr. 58, 
254. 1911. 

Nach einer Injektion von 0,5 mg TR. trat eine starke ödematöse 
Schwellung des Vorderarmes, an dem die Injektion ausgeführt war, zugleich 
starke Ergüsse in den betreffenden Hand- und sämtlichen Fußgelenken 
auf. Die Temperatur war 6 Tage lang abends bis 39° erhöht. In 10 Tagen 
völlige Rückbildung der Ergüsse. K. Frank (Berlin). 


474. Schneider, Tuberkulinbehandlung. Vortrag ı. d. Abteil. f. inn. Me- 
dizin a. d. 83. Vers. deutsch. Naturf. u. Ärzte. Karlsruhe 1911. 
Schneider bestätigt die günstigen Erfahrungen Schröders bezüglich 
der Tuberkulinbehandlung bei schweren und prognostisch ungünstigen 
Fällen von Tuberkulose. Einen Anhaltspunkt für schlechte Prognose 
bietet dem Vortr. konstante starke Pulsbeschleunigung. Vorgeschrittene 
Fälle mit starker Tachykardie lassen sich am wenigsten beeinflussen. 
(Nach Ref. d. Fachpresse) Bahrdt. 
475. Blümel, Die Wahl unter den verschiedenen Tuberkulinen. Münch. 
med. Wochenschr. 58, 1822. 1911. | 
Kritische Würdigung der verschiedenen Präparate, die sich ın 3 Gruppen 
einteilen lassen: 1. solche, die die Stoffwechselprodukte des Tuberkel- 
bacillus enthalten: Tuberkulin Koch. (Alttuberkulin), Endotin (Tub. 
purum), und Tuberkulin Denys (,, Bouillon filtrée“‘); 2. solche, die seine Leibes- 
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substanzen (Endotoxine) enthalten: Kochsche Bacillenemulsion (Meyer); 
3. solche, die beides enthalten: Tuberkulol A (Merck), Tuberkulin Beranek, 
Mischtuberkulin Wolff-Eimers. Von den zur ersten Gruppe gehörenden 
Präparaten bleibt das Alttuberkulin Kochs das brauchbarste. Das ‚‚Endo- 
tin“ scheint durch zu intensive Behandlung mit Chemikalien seine spez- 
fische Wirkung größtenteils eingebüßt zu haben. In der zweiten Gruppe 
unterscheidet sich das sensibilierte Tuberkulin grundsätzlich von den anderen 
Präparaten dadurch, daß es dem Organismus einen Teil seiner Arbeit ab- 
nimmt. Ob diese Eigenschaft therapeutisch von Bedeutung ist, ist nach 
den bisherigen Erfahrungen unentschieden. Verf. selbst verwendet vor- 
wiegend das zur 3. Gruppe gehörende Tuberkulol A, das vor den anderen 
Präparaten dieser Gruppe den Vorzug besitzt, daß es eine Lösung und keine 
Emulsion darstellt, also besser dosier- und resorbierbar ıst, und außer- 
ordentlich reichlich spezifisch wirkende Stoffe enthält, wodurch die Möglıch- 
keit gegeben ist, die Kuren sehr lange durchzuführen. 
K. Frank (Berlin). 

476. Lateiner, Über den histologischen Bau und die bacilläre Ätiologie 

des sog. „papulösen Tuberkulids‘‘ des Säuglings. Zeitschr. f. Kinder- 

heilk. Orig. 1, 442. 1911. 

Zunächst bestätigt Verf., daß das von Hamburger zuerst beschrir- 
bene papulöse oder papulo-squamöse Tuberkulid (ohne Ulecerationstendenz) 
charakteristisch und typisch für eine allgemeine Tuberkulose des Säuglines 
ist. Die Verf. geht dann auf den histologischen Bau dieser Tuberkulide ein. 
Das histologische Bild entspricht einer um die Gefäße der Cutis sich bildenden 
chronischen entzündlichen, an Mastzellen reichen Infiltration, die in ihrem 
Zentrum der Nekrose anheimfällt und zur Narbenbildung führt. Auch ließen 
sich stets Tuberkelbacillen (etwa 1—4 in Jedem Schnitt) nachweisen. Verf. 
hat dann diese Knötchen exstirpiert und auf Meerschweinchen subeutan 
übertragen, in Jedem Fall schloß sich eine Impftuberkulose an, die zum Tode 
der Versuchstiere führte. Zum Schluß weist die Verf. nochmals auf die dia- 
gnostische Wichtigkeit dieser Knötchen hin, die auch dann für Tuberkulose 
beweisend seien, wenn sie auch nur in ganz vereinzelten Exemplaren auf- 
treten. Rietschel (Dresden). 


477. Spengler, L., Dauererfolge bei Behandlung schwerer einseitiger 
Lungentuberkulose mittels künstlichem Pneumothorax. Münch. med. 
Wochenschr. 58, 460. 1911. 

Auszugsweise Mitteilung von 15 Krankengeschichten, Patienten im 
Alter von 11—43 Jahren betreffend, zum Teil desolate Fälle. Berücksichtigt 
wurden bei dieser Zusammenstellung nur Kranke, bei denen der Pneumo- 
thorax seit mindestens 9 Monaten eingegangen war und bei denen zurzeit 
weder Fieber, noch Husten, noch Auswurf bestand. Alle Kranken sind 
voll arbeitsfähig resp. geheilt. K. Frank (Berlin). 


478. Wilms, Eine neue Methode zur Verengerung des Thorax bei 
Lungentuberkulose. Münch. med. Wochenschr. 58, 777. 1911. 

Vereinfachung der Schedeschen Thorakoplastik. ` 

K. Frank (Berlin). 
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479. Hijmans van den Bergh, A. A., R. de Josselin de Jong en 
H. Schut, Die Behandlung der Lungentuberkulose mittels künstlichen 
Pneumothorax nach der Methode von Forlanini. Geneeskundige 

= Bladen 1911, H. II, II. 

13 Fälle von Lungentuberkulose wurden nach der Methode Forlanini 
behandelt, wovon 3 mit gutem Erfolge; in 2 Fällen trat Besserung ein. 
In 2 anderen Fällen dagegen machten der Verlauf der Krankheit und die 
Autopsie es sehr wahrscheinlich, daß die Lufteinblasung eine Ausbreitung 
des tuberkulösen Prozesses auf der „gesunden“ Seite zur Folge gehabt 
hatte. Siegenbeek van Heukelom (Rotterdam). 


480. Czirfuss, D., Das Novocol in der Phthiseotherapie. Wiener med. 
Wochenschr. 61, 2714. 1911. 

Autor lobt das phosphorsaure Guajacolnatrium als wasserlösliches und 
gegenüber anderen Guajacolpräparaten besser schmeckendes Mittel bei den 
verschiedenen Formen der Tuberkulose auch im Kindesalter. 

Soucek (Wien). 
481. Muthu, C., Continoous antiseptic inhalation in the treatment of 
pulmonary tuberculosis. 79. Tagung der Brit. med. Association. Birming- 
ham, 21.—28. Juli 1911. (Sektion für Therapie und Diätetik.) Brit. 
med. Journ. Nr. 2647, 8. 671. 1911. 

Vortr. hat seit 13 Jahren in seinem Sanatorium Fälle von Lungen- 
tuberkulose, u. a. mit antiseptischen Inhalationen, behandelt. Das Anti- 
septicum wird entweder bei geschlossenen Türen über dem Wasserbad 
verdampft und dann zeitweilig !/,—1 Stunde eingeatniet, oder die Inhalation 
erfolgt aus einem kontinuierlich getragenen maskenartigen Inhalations- 
apparat. Als Inhalationsmittel wird verwendet Lösung A, bestehend aus 
einer 2'/,—10Oproz. Formalinlösung mit Menthol, Oleum pumilionis, 
Chloroform und Spiritus vini; Lösung B, die außerdem noch 121/2% Guajacol 
und Lösung C, die Guajacol, Terpentin und die übrigen Zusätze der Lösung B 
enthält. Leichtere Fälle ohne Fieber und Husten inhalieren zunächst 2, 
dann allmählich ansteigend bis zu 9 Stunden täglich, bei Besserung der 
Erscheinungen gehen die Inhalationszeiten wieder bis auf 2 Stunden zurück. 
Fiebernde, bettlägerige Patienten müssen den ganzen Tag inhalieren. 
Zuerst wird Lösung A, später B, in der Nacht meist C angewandt. Arge 
Dyspnoe und Hämoptoe geben eine Contraindikation ab. Von 300 so be- 
handelten Fällen erholten sich 52% vollständig. Die Wirkung der Methode 
dürfte nicht in einer Schädigung des Tuberkelbacillus, sondern in der Ver- 
hinderung von Neuinfektionen frischer Lungenpartien durch Milderung des 
Hustens und in Verhütung von Sekundärinfektionen durch Hinderung des 
Wachstums pyogener Kokken liegen. Witzinger (München). 


482. Karo, W., Klinische Erfahrungen mit der Kombinationstherapie 
der Nierentuberkulose. Tuberculosis 10, 273. 1911. 

Die Indikationen für eine spezifische Therapie der Nierentuberkulose 
sind nicht verschieden von denen anderer Organe. Jedem chirurgischen 
Eingriff bei Nierentuberkulose sollte die spezifische Therapie vorangehen. 
Die Indikation für eine spezifische Therapie der Nierentuberkulose gilt nicht 
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nur für inoperable Fälle, sondern auch ganz besonders für Initialfälle im 
Knötchenstadium. In der Kombinationstherapie nach Ehrlich eröffnet 
sich uns nach Karo ein neues Gebiet für die kausale Therapie der Tuber- 
kulose. Diese Therapie besteht einmal in der Kombination des Tuber- 
kulins mit Chinin, dann aber in der Verabfolgung eines kombinierten internen 
Mittels in Gestalt der Buccosperinkapseln (enthaltend Copaivabalsam, Bucco- 
extrakt und geringe Dosen von Hexamethylentetramin und Acid. salicylic.) 
Albert Uffenheimer (München). 
483. Bernheim und Dieupart, Behandlung der Tuberkulose mit radi- 
aktivem Jodmenthol. Petersb. med. Wochenschr. 86, 278. 1911. 

Die Resultate dieser Untersuchungen, die sich auf die Erfahrungen 
von 9 französischen Ärzten stützen, sind an anderer Stelle (Zeitschr. f. 
Tuberkulose 17, 440; 1911) ausführlich publiziert. Hier geben die Verft. 
nur eine kurze Übersicht über die erzielten Erfolge (im ganzen 75 Fälle). 

Das Präparat (peptonisiertes Jod 0,75 cg, Menthol 0,06, Radiumbarium- 
chlorid !/1ọ Tropfen in ätherischer Lösung) wird intramuskulär in einer 
täglichen Dosis von 1 ccm in Serien von 30 Tagen injiziert. Zur Erzielung 
des erwünschten Erfolges sind 3—4 Serien in Abständen von 14 Tagen 
notwendig. 

Die Erfolge sind außerordentlich günstig. Das Präparat wird stets 
gut vertragen. Es wirkt infolge seiner Zusammensetzung antibakteriell 
(auf die sekundären Infektionserreger) und antituberkulös. Es erzielt 
häufig Heilungen, stets Besserungen, und zwar unter Ausschluß jeder 
anderen Behandlung, selbst wenn die Kranken fortfahren, ihren üblichen 
Beschäftigungen nachzugehen. Außer den bactericiden Eigenschaften hat 
das Präparat einen deutlichen Einfluß auf den Appetit, auf das Körper- 
gewicht, auf den Husten und den objektiven Lungenbefund. 

Bisher wurden 2 Kinder auf diese Weise behandelt, beide mit sehr 
gutem Erfolg. Nothmann (Wilmersdorf). 


484. Frankel, L. K., Insurance against Tuberculosis. Tuberculosis 10, 
298. 1911. 

Fran kel ist der Überzeugung, daß die Allgemeinheit die Pflicht habe, 
die durch die Industrie herbeigeführten schlechten hygienischen Verhält- 
nisse, deren Resultat doch die Tuberkulose eigentlich sei, durch besondere 
Maßregeln, die sich direkt gegen diese Seuche richten, zu verbessern. Sein 
Vorschlag geht dahin, daß jede Stadt und Gemeinde für sich eine Versiche- 
rung gegen die Tuberkulose gründen und die Taxe dafür bestimmen solle. 
Diese Taxe soll dem Einkommen entsprechen und zwischen Arbeitgeber 
und Arbeitnehmer geteilt werden, da die Industrie für die Verbreitung der 
Tuberkulose verantwortlich ist. Albert Uffenheimer (München). 


485. Büchting, (Landrat), Die Bekämpfung der Tuberkulose auf dem 
platten Lande. Tuberculosis 10, 215. 1911. 

1. Die Tuberkulose ist auf dem Lande ebenso verbreitet wie in den 
Städten und Industriezentren. Darum muß sie auch hier ebenso tatkräftig 
bekämpft werden, trotz der größeren Schwierigkeiten, die sich durch die 
weiteren Entfernungen der einzelnen Wohnorte voneinander ergeben. 
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2. Große Mittel zur Bekämpfung — also solche, die auf die große Masse 
der Bevölkerung berechnet sind — sird folgende: 

a) Es müssen bessere Gesundheitsverhältnisse geschaffen werden, in- 
dem Wasserleitungen gelegt werden, indem für gute Kanalisation gesorgt 
wird, und indem allmählich bessere Wohnungen geschaffen werden. 

b) Es muß auch auf eine gesunde Lebensweise der Bewohner hingear- 
beitet werden: dies geschieht einerseits durch Verbreitung des Verständ- 
nisses für Turnen, Spiele und Sport, andererseits aber durch Bekämpfung 
des zu starken Alkoholgenusses. 

c) Es muß versucht werden, nach und nach eine vollkommen gesunde 
Ernährung herbeizuführen: hier werden Fortschritte durch Kochunterricht 
der Mädchen, durch eine verständig ausgeübte Nahrungsmittelkontrolle 
zu erzielen sein. Die Verwendung gesundheitsschädlichen Fleisches ist zu 
verhindern, und es ist auf alle Vorteile hinzuweisen, die eine gesunde Auf- 
zucht des Viehes mit sich bringt. 

d) Es müssen Ärzte und Zahnärzte an den Schulen angestellt werden. 

e) Es ist die Belehrung der Bevölkerung notwendig; es muß gegen die 
Idee angekämpft werden, daB eine Erkrankung an Tuberkulose eine 
Schande sei. 

3. Als „kleine Mittel“ — die sich auf die einzelne Person beziehen — 
mögen folgende geeignet sein: 

a) Die Leichenschau wird obligatorisch eingeführt und die Umgebung 
oder die Familie eines an Tuberkulose Verstorbenen wird auf Tuberkulose- 
verdacht untersucht. 

b) Die Gemeinden müssen Gelder erhalten, um ihre Tuberkulosekranken 
in Lungenheilstätten unterbringen zu können. 

c) Die Skrofulose wird gewissermaßen als eine Vorkrankheit der Tuber- 
kulose angesehen. Man muß sie zu bekämpfen suchen, indem armen, skrofu- 
lösen Kindern kostenlose Solbadekuren verschafft werden. 

d) Es müssen Stationen zur Untersuchung des Sputums der Kranken 
eingerichtet werden. 

e) Es muß für die Errichtung von Tuberkuloseberatungsstellen Sorge 
getragen werden. Albert Uffenheimer (München). 


486. Jacob, P., Die Tuberkulose und die hygienischen Mißstände auf 
dem Lande. Ihre Entstehung, Verbreitung, Verhütung und Be- 
kämpfung. Tuberculosis 10, 228. 1911. 

Resultate einer im Kreise Hümmling (Reg.-Bez. Osnabrück) erhobenen 
Enquete. Die diesbezüglichen Erfahrungen sind in einer umfangreichen 
Monographie niedergelegt. Die Schlußsätze der drei Abteilungen des Buches 
sind die folgenden: 

I. 1. Um ein klares Bild über die hygienischen Mißstände auf dem Lande 
und die daselbst herrschende starke Verbreitung der Tuberkulose zu ge- 
winnen, bedarf es umfassender Erhebungen. 

2. Das System der städtischen Fürsorgestellen mit dem Sprechstunden- 
system ist auf dem Lande nicht anwendbar. 

3. Auf dem Lande müssen vielmehr die Erhebungen an Ort und Stelle, 
ın den Häusern der Bauern, angestellt werden. Die Ergebnisse derselben 
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werden der Kreiszentralfürsorgestelle übermittelt und von deren Leiter 
weiter bearbeitet. 

4. Die Erhebungen sind in den Bauernhäusern durch besonders aus- 
gebildete Schwestern an der Hand von Fragebogen vorzunehmen. 

5. Der ärztliche Leiter der Fürsorgestellen soll möglichst in allen Häusern 
seines Bezirkes, jedenfalls aber stets in denen, wo offene oder verdächtige 
Fälle von Tuberkulose bestehen oder während der letzten Jahre vorge- 
kommen sind, die Besuche mit den Fürsorgeschwestern wiederholen. 

6. Die ärztliche Untersuchung der Kinder hat sich auf sämtliche schul- 
pflichtigen, möglichst auch auf die im nichtschulpflichtigen Alter befind- 
lichen Kinder zu erstrecken. Zur Feststellung der Diagnose „Tuberkulose“ 
ist, wo irgend angängig, das Pirquetverfahren anzuwenden. 

7. Die ärztliche Untersuchung der Erwachsenen hat bei allen zurzeit. 
an Tuberkulose Leidenden und Krankheitsverdächtigen stattzufinden, even- 
tuell unter Zuhilfenahme der subcutanen Tuberkulinreaktion. Die Unter- 
suchung des Auswurfs ist für möglichst alle Tuberkulöse in der dem Kreise 
benachbarten amtlichen Medizinaluntersuchungsstelle auszuführen. 

8. Der ärztliche Leiter der Kreis-Zentralfürsorgestellen hat seine Tätig- 
keit unter strengster Wahrung der kollegialen Interessen und im Einver- 
nehmen mit den Behörden auszuüben. Die Fürsorgestellenschwestern haben 
sich genau an die ihnen gegebenen Vorschriften zu halten. 

9. Zwecks exakter Feststellung der Mortalitätsziffern an Tuberkulose ın 
ländlichen Kreisen ist für mindestens ein bis zwei Jahre die obligate ärztliche 
Totenschau gegen entsprechende Remuneration derÄrzte daselbst auszuführen. 

II. 1. Die hygienischen Mißstände auf dem Lande sind vielfach weit 
größer als in den Städten. 

2. Der schlimmste ist die Beschaffenheit der Wohnhäuser, sowohl 
wegen ihrer Bauart als ihrer Inneneinrichtung (von den im Kreise Hümm- 
ling besichtigten 3250 Häusern waren 1571 hygienisch zu beanstanden). 
Zu den schwersten Bedenken gibt vor allem die allen hygienischen Anfor- 
derungen hohnsprechende Beschaffenheit der Schlafkammern, namentlich 
der Butzen, ihre übermäßige Belegung und das Zusammenschlafen von 
mehreren Personen in je einem Bett (unter diesen oft Kranke mit offener 
Lungentuberkulose) Anlaß. Die Ventilation, Heizung, Reinlichkeit, die 
Brunnen, Aborte, Dunggruben u. a. m. sind in den meisten Häusern der Land- 
bewohner durchaus gesundheitswidrig. Auch auf dem Lande ist die Tuber- 
kulose ın erster Linie als Wohnungskrankheit zu bezeichnen. 

3. Gleiche unhyvgienische Zustände herrschen in den meisten Dorf- 
wirtschaften. 

4. Die Dorfschulen sind fast durchweg ältere Gebäude. Alle Errungen- 
schaften der modernen Schulhygiene fehlen hier. Die Klassen sind über das 
zulässige Maß überfüllt, so daß der Lehrer weder das körperliche noch gei- 
stige Wohl der Schulkinder in genügender Weise überwachen kann. Zahl- 
reiche Schulkinder kommen völlig durchnäßt in die Klasse, viele ohne warme 
Morgen- und Mittagsnahrung. Die Herabsetzung der Widerstandskraft der 
Kinder während der Schuljahre trägt wesentlich zu ihrer Erkrankung an 
Drüsentuberkulose bei. 
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5. Die Säuglingssterblichkeit ist in denjenigen ländlichen Bezirken 
am größten, in welchen die natürliche Ernährung durch die Mutterbrust 
am geringsten ist. 

Die Ernährung der Kinder durch Kuhmilch ist auf dem Lande fast 
ausnahmslos eine völlig unzureichende. Die für den einzelnen Haushalt 
des Bauern verwendete Menge Milch beträgt durchschnittlich weniger als 
die Hälfte wie für die Familie eines Städters. Auch die Ernährung mit Eiern, 
Fleisch, frischem Gemüse ist auf dem Lande durchaus ungenügend. Die 
Unterernährung der ländlichen Bevölkerung bedingt eine immer mehr 
zunehmende Verminderung ihrer körperlichen Widerstandskraft und damit 
die vermehrte Disposition zur Erkrankung an Tuberkulose sowie eine Ab- 
nahme der Wehrkraft. 

Der Alkoholismus ist auf dem Lande außerordentlich verbreitet und 
ruft sowohl in gesundheitlicher wie in wirtschaftlicher Beziehung schwere 
Schäden hervor. 

6. Reinlichkeit und Hautpflege kennen die wenigsten Landbewohner. 
Im Sinne der Tuberkuloseverbreitung ist die schmutzige Beschaffenheit 
der Haut und der Fingernägel, sowie die durch den Mangel an Hautpflege 
bedingte Verweichlichung des Körpers von schwerwiegender Bedeutung. 

7. Zahnpflege ist auf dem Lande fast niemals anzutreffen. Unter den 
schulpflichtigen Kindern weist hier kaum ein einziges, unter den nicht im 
schulpflichtigen Alter stehenden ein Prozentsatz von höchstens 20%, ein 
völlig normales Gebiß auf. Die Zahnkrankheiten stehen zur Entstehung der 
Drüsentuberkulose der Kinder direkt und indirekt in engsten Beziehungen. 

8. Die Kleidung der ländlichen Bevölkerung ist weniger infolge ihrer 
Beschaffenheit als wegen der unrichtigen Benutzung vielfach gesundheits- 
widrig. Das Verschenken undesinfizierter Nachlaßsachen Tuberkulöser 
geschieht sehr häufig auf dem Lande und trägt zur Übertragung der Tuber- 
kulose bei. 

9. Die Drüsentuberkulose ist unter den Kindern der ländlichen Bevöl- 
kerung in gleichem Umfange verbreitet wie unter denen der städtischen 
(ca. 46 % der schulpflichtigen, ca. 9 % der nichtschulpflichtigen reagierten 
im Kreise Hümmling auf Pirquet). Mit zunehmendem Alter der Kinder 
steigert sich die Häufigkeit der positiven Reaktionen und beträgt dann 
fast 70 %. Für die Frage der erblichen Übertragung der Tuberkulose geben 
die Ergebnisse der angestellten Untersuchungen keine positiven Anhalts- 
punkte. Als wichtigstes Moment der tuberkulösen Infektion der Kinder 
kommt zweifellos die Ansteckung innerhalb der Wohnungen in Betracht. 
In den Häusern, in welchen zurzeit Menschen mit offener Tuberkulose 
leben, reagieren die Kinder fast ausnahmslos sehr stark auf Pirquet. Bei 
einer nicht unbeträchtlichen Anzahl von Kindern spielt wahrscheinlich 
auch die Übertragung durch tuberkulös infizierte Fliegen eine Rolle. 

10. Unter den erwachsenen Landbewohnern vieler Landesteile ist die 
Tuberkulose sehr verbreitet. Oft erkranken innerhalb von wenigen Jahr- 
zehnten die meisten Mitglieder einer Familie an der Lungenschwindsucht. 
In vielen Dörfern bestehen förmliche Zentren von tuberkulöser Durch- 
seuchung. 
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Die Entstehung der Lungentuberkulose der Erwachsenen muß zum 
großen Teil auf die während ihrer Kinderjahre in den Wohnungen erfolgte 
tuberkulöse Infektion zurückgeführt werden (Theorie der Infektion von 
innen her). 

III. 1. Die hygienischen Mißstände auf dem Lande bedingen größten- 
teils die immer stärker werdende Abwanderung der ländlichen Bevölkerung 
in die Städte, wie die letzten Volkszählungen deutlich erwiesen haben. 

2. Um eine gründliche Wohnungsreform auf dem Lande zu erzielen, 
bedarf es einschneidender Maßnahmen seitens der Behörden und der Landes- 
versicherungsanstalten. Ferner ist auf die Verbesserung der Inneneinrich- 
tung der Wohnhäuser sowie auf eine Änderung mancherlei übler Lebens- 
gewohnheiten großer Wert zu legen. 

3. Die Fürsorge in den Schulen muß sich einmal auf die Errichtung 
von Neubauten an Stelle der veralteten und meist überfüllten Dorfschulen, 
ferner auf eine den modernen hygienischen Anforderungen entsprechende 
Innenausstattung erstrecken. Besonderes Gewicht ist auf die rationelle 
Ernährung der Schulkinder, auf ihre Reinlichkeit, die Verhütung von Er- 
kältungskrankheiten. auf die Verbesserung des Turnunterrichts u. a. m. 
zu legen. 

Die Institution der Schulärzte ist auch auf dem Lande überall einzu- 
führen. | 
Das ländliche Fortbildungsschulwesen soll möglichst auf alle ländlichen 
Kreise ausgedehnt werden. 

4. Zwecks Verbesserung der Ernährungsbedingungen auf dem Lande 
ist eine ausgiebige Aufklärung und Belehrung besonders der weiblichen 
Bevölkerung nötig. 

Der ausreichenden Versorgung der bäuerlichen Familien mit Trink- 
milch ist ernsteste Beachtung zu schenken. Auch die übrigen der Gesund- 
heit zuträglichen Nahrungsmittel sollen in Zukunft in weit ausgedehnterem 
Maße auf dem Lande für die Ernährung verwendet werden, als dies während 
der letzten Jahrzehnte geschehen ist. 

Die immer stärkere Verbreitung des Alkoholismus unter der ländlichen 
Bevölkerung ist tunlichst einzuschränken. 

Die Errichtung von Lebensbedarfsanstalten in ländlichen Kreisen er- 
scheint sehr zweckmäßig. | 

D Um eine Verbesserung der Reinlichkeit und Hautpflege auf dem 
Lande zu erzielen, ist die Einrichtung von Badeanstalten, welche Wannen- 
und Brausebäder enthalten und die in Verbindung mit den Schulbauten 
angelegt werden sollen, die wirksamste Methode. 

6. Die Zahnpflege unter den Kindern soll durch unentgeltliche Ver- 
abreichung von Zahnbürsten und Zalinpulverschachteln, ferner durch regel- 
mäßige Untersuchung und Behandlung seitens eines Schulzahnarztes er-. 
reicht werden. 

7. Zwecks Verbesserung der Krankenfürsorge auf dem Lande ist die 
Anstellung möglichst zahlreicher Landpflegerinnen, die Niederlassung einer 
größeren Anzahl von Ärzten, eventuell unter staatlicher Beihilfe, sowie 
die Vermehrung und bessere Ausstattung der Krankenhäuser notwendig.. 
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8. Die soziale Lage der ländlichen Bevölkerung wird besonders durch 
die neuen Bestrebungen der inneren Kolonisation, die Nutzbarmachung 
großer Ödflächen, ferner durch die neue Reichsversicherungsordnung ge- 
bessert werden. 

9. Aufklärung und Belehrung der ländlichen Bevölkerung über Ur- 
sachen und Bekämpfung der Tuberkulose ist durch Broschüren, Merkblätter, 
Zeitungsartikel, Vorträge, Ausstellungen usw. zu erreichen. 

10. Zwecks Ausübung der Fürsorgestellentätigkeit in sämtlichen länd- 
lichen Kreisen Deutschlands ist möglichst eine einheitliche Organisation 
mit geeigneter Dezentralisation zu schaffen. 

ll. Die Fürsorge in den Wohnungen Tuberkulöser muß sich vor allem 
auf die Unschädlichmachung der von ihnen in die Außenwelt gelangenden 
Tuberkelbacillen und auf den Schutz der gesunden Angehörigen gegenüber 
den sie bedrohenden Infektionsgefahren erstrecken. 

12. Die Desinfektion soll für alle an offener Tuberkulose leidenden 
Patienten, welche ihre Häuser verlassen, sowie stets nach einem an Tuber- 
kulose eingetretenen Todesfall obligatorisch und unentgeltlich sein. 

Auf dem Lande ist als Desinfektionsmethode besonders das Locke- 
mann-Cronersche Paraform-Permanganat-Verfahren empfehlenswert. 

13. Heilbare Tuberkulöse sind möglichst im Beginn ihrer Erkrankung 
Heilstätten zu überweisen. 

Gesunde Kinder müssen aus tuberkulös durchseuchten Häusern ent- 
fernt und anderswo untergebracht werden. 

Alle an offener Tuberkulose leidenden Patienten sollen tunlichst zum 
Verlassen ihrer Häuser bestimmt und in Krankenhäuser, Lungenheilan- 
stalten mit gemischtem System, oder in kleine ländliche Pflegeheime auf- 
genommen werden. Letztere sind besonders als nıghteamps auszubilden. 

Die Isoliermethode der bacilleuverstreuenden Phthisiker ist die wich- 
tigste aller Bekämpfungsmaßnahmen der Tuberkulose und verspricht bei 
ausgebiger Durchführung den größten Erfog hinsichtlich der Kindämmung 
der Seuche. Albert Uffenheimer (München). 


Syphilis. 


487. Gaucher, Gougerot et Guggenheim, Syphilis acquise contractée 
par des sujets ayents présenté des accidents d’heredo-syphilis tertiaire. 
Bulletin de la Soc. de Derm. et de Syphiligr. 24. April 1911, S. 149. 

Mädchen von 6 Jahren mit hartem Schanker und papulösem Syphilid, 
das Symptome der hereditären Lues darbietet — Asymimetrie des Gesichts, 

Zahnatrophien, Sattelnase. 

Frau von 23 Jahren mit Roseola und Plaques muqueuses, die Zahn- 
veränderungen und unzweifelhafte Residuen einer parenchymatösen Kera- 
titis darbietet. C. Hoffmann (Berlin). 


488, Beitzke, H., Über knötchenförmige syphilitische Leptomeningitis 
und über Arteriitis syphilitiea. Virchows Archiv 204, 453. 1911. 

3 Fälle histologisch sichergestellter miliarer Gummiknotenaussaat in 

den weichen Hirnhäuten mit gleichzeitigen charakteristischen Gefäß- 
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veränderungen. Makroskopisch war die Ähnlichkeit mit Tuberkulose sehr 
groß. Preuße (Breslau). 


489. Hoffmann, E., Mitteilungen über experimentelle Syphilis (sekun- 
däre Syphilide, primäres Hornhautsyphilom). Münch. med. Wochen- 
schr. 58, 665. 1911. 

Hoffmann wendet sich speziell gegen die Behauptung Uhlenhuths, 
daß Kaninchen empfänglicher für Syphilis seien als niedere Affen. Gering- 
fügige sekundäre Syphilide finden sich bei niederen Affen gelegentlich schon 
nach cutaner Impfung, charakteristische, allgemeine Syphilide treten bei 
Hodenimpfung schon 12—13 Wochen nach der Infektion auf. Bemerkens- 
wert ist, daß erstmalige intraokulare Impfung nur in 41%, dagegen zweit- 
malige auf dem anderen Auge vorgenommene Impfung in 100%, positiv 
ausfiel. Gleichzeitige Impfung in beiden Augen bewirkte in 92%, ein- oder 
doppelseitige Erkrankung unter Verkürzung der Inkubation. In 9 Fällen 
entwickelten sich aus der Keratitis tumorartige Syphilome, die sich be- 
sonders gut zu histologischen Studien eigneten. K. Frank (Berlin). 


4%. Desneux, Dujardin et Renaux, Sur une méthode d’&valuation de 
Pintensité de la réaction de Wassermann (Note préliminaire). Journ. 
ıned. de Bruxelles. 16, 361. 1911. 

Um die Wirksamkeit der komplementfixierenden Antikörper auszu- 
werten, haben die Verf. eine Methode ausgearbeitet, die im wesentlichen 
darin besteht, daß man einen ersten Versuch mit Variation der Antigen- 
und Patientenserummengen macht; im zweiten Versuche wird dann zu der 
im ersten Versuche ermittelten kleinsten wirksamen Antigenmenge das 
Serum in fallenden Dosen gegeben und so die Grenze seiner hemmenden 
Wirksamkeit bestimmt. Verf. glauben, daß man aus den Ergebnissen 
einer derartigen Versuchsanordnung auf die Menge der Antikörper des 
Serums einen Schluß ziehen dürfe. Lehndorff (Wien). 


491. Schmidt, P., Zur Apparatur und Technik der Wassermannschen 
Reaktion. Münch. med. Wochenschr. 58, 793. 1911. 
Angabe eines einfachen Wasserbades mit vorderer und hinterer Glas- 
wand an Stelle des Brutschrankes. K. Frank (Berlin). 


492. Ehrlich, Über Salvarsan. Vortrag in der Gesamtsitzung der med. 
Hauptgruppe auf der 83. Vers. deutscher Naturforscher u. Ärzte, Karls- 
rube 1911. 

Obwohl erst vor einem Jahre eine ausführliche Besprechung der Sal- 
varsantherapie in Königsberg stattgefunden hat, scheint die Wiederauf- 
nahme der Diskussion einem wirklichen Bedürfnis zu entsprechen. Die 
wechselnden Resultate an verschiedenen Behandlungsstellen ergaben die 
Notwendigkeit, den Ursachen derselben nachzuspüren und die zweckmäßigste 
Art der Anwendung des Mittels festzustellen. Vortr. hat von Anfang an 
die Frage nach der Schädlichkeit des Salvarsans in den Vordergrund ge- 
stellt, in der richtigen Voraussetzung, daß nur durch Aufdeckung der 
Schädlichkeiten eine Vermeidung derselben sich werde ermöglichen lassen. 
In neuerer Zeit werden aber alle Zwischenfälle der Therapie kritiklos auf 
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das Schuldkonto des Salvarsans gesetzt, wie dies ein besonders greller Fall 
beweist, bei dem ein angeblicher Todesfall nach Salvarsan in Wirklich- 
keit als ein Mord aufgeklärt wurde. 

An den in Prag dem Salvarsan zur Last gelegten Nebenwirkungen, 
wie lang andauernden Blasenstörungen und Schmerzen, tragen Zersetzungen 
des Präparates infolge längerer Lufteinwirkung nach neueren Untersuchungen 
schuld. Schmerzhafte Indurationen und Verdickungen der Venenwand mit 
konsekutiven Venenthrombosen treten bei fehlerhafter Zubereitung, näm- 
lch zu starker Alkalisierung der Injektionsflüssigkeit ein, wodurch die 
Venenwand angeätzt wird. 

Die häufig beobachteten Nebenerscheinungen, wie Kopfschmerzen, 
Fieber, Erbrechen, Diarrhöen, die in einzelnen Fällen bedrohlichen Cha- 
rakter annahmen. hat Wechselmann als Folgen des Bakteriengehaltes 
. ìm destillierten Wasser erwiesen. Der Einfluß von Bakterien auf die Wir- 
kung der Salvarsaninjektionen läßt sich aber auch auf andere Art dartun. 
Bei mit Trypanosomen schwach infizierten Tieren zeigte sich eine Steigerung 
der Salvarsangiftigkeit um das 5—6fache, bei stärker infizierten Tieren 
um das 300fache. So wird es auch erklärlich, warum nach Weintraud 
und Schreiber die außerordentlich spirochätenreichen Fälle mit Fieber 
reagieren. Unter dem Einfluß der Bakterienproteine scheinen also die 
Körperzellen das Salvarsan intensiver zu verankern, und für die Parasiten 
bleibt dann weniger übrig. 

Manche Patienten zeigen nach der Injektion Störungen an gewissen 
Sınnesorganen, besonders am Hörnerven. In diesen Fällen bandelt es 
sich aber um präexistente Nervenerkrankungen. Sind diese Nerven in 
einem engen Kanal eingeschlossen, so tritt ähnlich der Herxheimerschen 
Reaktion auf der Haut eine Schwellung und Rötung der Nervenhüllen 
ein und damit eine Kompression der empfindlichen Nerven. Daber stellt 
sich dann eine Funktionsstörung, z. B. Taubheit ein. Je nach der leichteren 
oder schwereren Zugänglichkeit dieser erkrankten Nervenstellen beobachtet 
man diese Störungen wenige Stunden oder erst mehrere Tage nach der 
Injektion. Unzulänglichkeit kranker Nervenherde gibt auch die Veran- 
lassung zu den sog. Neurorezidiven nach 3, 4, selten 5 Monaten, an Augen- 
und Öhrnerven. Um eine Arsenintoxikation handelt es sich dabei nicht, 
denn nach der sorgfältigen Zusammenstellung Benarios fallen auf 194 
Neurorezidive nach Salvarsanbehandlung 122 Fälle unter Quecksilber- 
behandlung (im gleichen Zeitraum aus der gleichen Literatur gesammelt). 
Ferner ist im Gegensatze zur Atoxylvergiftung bei den Neurorezidiven die 
Heilwirkung des Salvarsans eine kolossale, abgesehen von sehr vorge- 
schrittenen Fällen. 

Es kamen auch einige wenige, zunächst ganz unerklärliche Todes- 
fälle vor. Bei der Sektion fand man aber Encephalitis haemorrhagica. die 
man sonst nur bei Infektionen und Intoxikationen kennt. In Zukunft werden 
sich diese unangenehmen Zwischenfälle wohl vermeiden lassen, wenn man 
Patienten mit Nervenerscheinungen von vornherein vorsichtig und mit 
kleinen wiederholten Dosen behandelt. Wichtig ist auch absolute Ruhe 
und Schonung, sowie Vermeidung von Exzessen jedweder Art nach der 
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Injektion. Wenn man bedenkt, daß im Laufe dieses Jahres mehrere 
.Hunderttausend Patienten mit Salvarsan behandelt wurden, 
muß man sagen, daß die geringe Zahl der Unfälle zu Bedenken 
keinen Anlaß gibt. 

Das Ideal, das sich Ehrlich vorgesetzt hat, ist die Therapia magna 
sterilisans. Diese ist in ungezählten Tierversuchen, u. a. bei der Hühner- 
und Gänsespirillose, einwandfrei gelungen. 

Beim Menschen glückt dies bei der Febris recurrens (6—8 Stunden 
nach der Injektion sind alle Spirillen getötet) sowie bei der Frambösie, 
die bisher jeder Therapie getrotzt hat. Ein in der Geschichte der Medizin 
‚einzig dastehender Fall illustriert die enorme Wirksamkeit des Salvarsans 
bei dieser Krankheit in eklatanter Weise. In einem Hospital in Surinam 
wurde 328 Patienten im Laufe einer Woche Salvarsan injiziert, 14 Tage 
später wurden die letzten Patienten geheilt entlassen und das Kranken- 
‚haus konnte geschlossen werden. Im ganzen wurde unter 900 Frambösie- 
fällen nur 3mal kein Erfolg erzielt. 

Bei Febris tertiana wirkt Salvarsan sehr günstig, besonders dann, 
wenn Chinin infolge Chininfestigkeit der betreffenden Malariastämme ver- 
sagt. Bilharzia haematobium kann ebenfalls durch Salvarsan ab- 
getötet werden. Die Aleppobeule, sonst eine Monate andauernde eitrige 
‚Infektion, scheint nach einer Salvarsaninjektion geheilt werden zu können. 
Bei der von einem ähnlichen Erreger verursachten Kala-Azar der Kinder 
ist Salvarsan hingegen wirkungslos, woraus man schon auf die Verschieden- 
heit der sonst sehr ähnlichen Erreger schließen kann. 

Am allerschwersten zu beeinflussen sind leider die Trypanosomen- 
krankheiten und unter ihnen auch die Schlafkrankheit, bei der E. 
trotz 4jähriger mühevollster Arbeit nicht zu günstigen Resultaten ge- 
langt ist. 

Auch die Syphilis gehört zu den nicht ganz leicht zu beeinflussenden 
Krankheiten. 

Am besten läßt sich die Frühform der Syphilis, nämlich der 
primäre Schanker und die Roseola, beeinflussen, die in 90% der Fälle 
Heilung zeigen, dabei wird teils Salvarsan allein, teils in Kombination 
mit Quecksilber angewendet. Die Frage der Salvarsanbehandlung wird 
im wesentlichen von der Dermatologie und der inneren Medizin gelöst 
werden. 

Die sehr ausführliche Diskussion kann an dieser Stelle nicht referiert 
werden (vgl. die meisten Wochenschriften). Es sei hier nur bemerkt, daß die 
überwiegende Mehrzahl der Redner sich mit den Ehrlichschen Ausführungen 
einverstanden erklärten. Todesfälle und andere Schädigungen wurden zwar 
beobachtet, aber eminent selten, und wurden meist auf fehlerhafte Anwendung 
zurückgeführt. Das Ausbleiben von Ficber seit Beseitigung des Wasserfehlers 
wird bestätigt. 

Nach Lenzmann (Duisburg) erwies sich das Salvarsan auch bei Scharlach, 
Keuchhusten und Variola vera (1 Fall) als ein sehr gutes Mittel. Bei Kindern 
rat L. als Notbehelf subcutane Infusionen (1: 1000—1500). - 

Schreiber (Magdeburg) sah oft sehr gute Erfolge mit Salvarsan bei Chorea. 


(Nach Ref. d. Fachpresse) Bahrlt. 
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49. Milian, Le traitement abortit de la syphilis par le 606 ou Salv- 
arsan. Bulletin de la Soc. franç. de Derm. et de Syph. 4. April 1911. 8. 202. 
Unter 25 Fällen, die mit intramuskulären und intravenösen — letztere 
meist wiederholt — Salvarsaninjektionen im ersten Stadium der Syphilis 
behandelt worden sind, haben bis auf 2 alle keine weiteren Erscheinungen 
gezeigt im Laufe von 2—8 Monaten. Einer hat eine Reinfektion erlitten. 


In der Debatte spricht sich E mery in ähnlich günstiger Weise aus, während 
Leredde zur Vorsicht mahnt. Hallopeau will mit Hectine noch bessere Re- 
sultate erzielt haben. C. Hoffmann (Berlin). 


494. Treisfontaine, Contribution à l’&tude du traitement de la syphilis 
par les injections sous-eutandes de Salvarsan en solution acide. Bulletin 
de la Soc. de Derm. et de Syphiligr. 24. April 1911, 8. 158. 

0,6—0,7 Salvarsan werden nach mehrfacher Verbesserung der Technik 
in lOccm physiologischer Lösung gelöst und unter die Rückenhaut gespritzt. 

Zweimal unter 90—100 Fällen wurden Gangränherde von 5-Frankstück- 

größe und 10—12 mm Tiefe beobachtet. Bei der Injektion wurden häufig 

Schmerzen, aber sonst wenig Allgemeinsymptome beobachtet. Ein Fall 

von Lichen planus wurde in 4 Wochen geheilt. Das Salvarsan ist ein aus- 

gezeichnetes Mittel, das Hg soll aber noch nicht verbannt werden. 
C. Hoffmann (Berlin). 

495. Schiele, Beobachtungen über die Wirkung des ‚606° resp. Salv- 
arsans bei Syphilis. Petersb. med. Wochenschr. 36, 359. 1911. 

Unter den Behandelten befand sich auch ein wenige Tage alter Säugling 
mit hereditärer Lues. Die Erscheinungen bildeten sich rasch zurück nach 
subeutaner Injektion von 0,015 g „606“. Ein bestehendes Sclerema neona- 
torum schien ebenfalls gut beeinflußt zu werden. 

Das Präparat wurde gut vertragen. Nothmann (Wilmersdorf). 


496. Frühwald, R., Über medikamentöse Spätexantheme nach intra- 
venösen Salvarsaninjektionen. Münch. med. Wochenschr. 58, 2109. 
1911. 

Verf. beobachtete bei drei Syphilitikern am 5. resp. 8. und 10. Tage 
nach intravenöser Salvarsaninjektion mit schweren Allgemeinerscheinungen 
und hohem Fieber einhergehende Exantheme, die wohl den von Wechsel- 
mann und Weiler beschriebenen, nach intramuskulärer Injektion auf- 
tretenden Spätexanthemen entsprechen. Calvary (Hamburg). 


497. Gaucher, Gougerot et Dubosc, Hör6do-syphilis: ulceration de- 
struetive de la paupière supérieure droite. Bulletin de la Soc. franç. 
de Derm. et Syph. 4. April 1911. S. 176. 

Ein Mädchen zeigte eine Erkrankung des rechten oberen Augenlides 
und wurde auf Lupus behandelt. Eine Ulceration umgibt das ganze obere 
Segment der Orbita. Unter den Krusten zeigt sich ein roter vegetierender 
Herd. Ferner finden sich indolente submaxilläre Drüsenschwellungen 
und Stigmata der hereditären Lues. Geringe Sattelnase, hoher harter 
Gaumen, schiefe Zahnstellung und atrophische Eckzähne. Die Wasser- 
mannsche Reaktion war positiv. Die Erkrankung heilte auf antisyphilitische 
Kur. C. Hoffmann (Berlin). 


17* 
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‚Krankheiten der Zirkulationsorgane. 


498. Hirsch, R., Herzmuskelerkrankungen. Berl. klin. Wochenschr. 
48, 1849. 1911. 

Umfassendes Übersichtsreferat über die in den vier letzten Jahren 

erschienenen Arbeiten. K. Frank (Berlin). 


499. Schröder, R., Über Anomalien der Pulmonalvenen, zugleich 

ein Beitrag zum Cor biloculare. Virchows Archiv 205, 122. 1911. 

- Ein atrophisches 26tägiges Kind, das 4 Tage ante mortem eingeliefert 
wurde, zeigte im Leben mäßige Cyanose beim Schreien; die absolute Herz- 
dämpfung reichte von der Mitte des Sternums bis in die linke Mamillar- 
linie; über allen Ostien war ein lautes, blasendes, systolisches Geräusch 
und ein klappender 2. Ton zu hören. Die Sektion ergab Fehlen der Vorhof- 
scheidewand, rudimentäre Ausbildung des Sept. inf. ventriculi. Subaortaler 
Defekt im Trunkusseptum. Ausbleiben der Drehung des Conus arteriosus. 
Pulmonalstenose. Pulmonalklappen mit zwei Taschen. Links verlaufende 
Vena cava sup. Die Lungenvenen münden nicht in den linken Vorhof, 
sondern mit einem gemeinsamen Stamm in die Vena anon. d. Kein Sinus 
coronarius. 

Ausführliche Besprechung der Venenanomalien unter Heranziehung 
der Literatur und Entwicklungsgeschichte. Preuße (Breslau). 


500. Joachim, G., Das Elektrokardiogramm des Pulsus alternans beim 
Menschen. Münch. med. Wochenschr. 58, 1950. 1911. 

In einem Falle von P. alternans bei einem 36jährigen Mann wies das 
Elektrokardiogramm normale Verhältnisse auf. Ein Unterschied zwischen 
den großen und kleinen Pulsen machte sich nicht bemerkbar. 

K. Frank (Berlin). 
501. Lilienstein, Uber Behandlung von Kompensationsstörungen mit- 
tels peripherer Stauung. Vortrag i. d. Abteil. f. inn. Medizin a. d. 83. 
Vers. deutscher Naturf. u. Ärzte, Karlsruhe 1911. 

In ähnlicher Weise wie Torna vy hat Lilienstein bei Herzaffektionen 
Erleichterungen nach wiederholtem Abbinden zweier oder dreier Extremi- 
täten mittels der Recklinghausenschen Manschette beobachtet. Bei län- 
gerer Anwendung dieser Methode sah Vortr. auch Leberschwellungen und 
Ödeme bei Kompensationsstörungen zurückgehen. Bahrdt. 


502. Nobécourt, Traitement des cardiopathies. Annales de Méd. et Chir. 
infantiles 15, 583. 1911. 
Der Aufsatz enthält die Behandlung der Herzerkrankungen des Kindes- 
alters, ohne neue Gesichtspunkte zu bieten. Schneider (München). 


503. Dutoit, A., Die Mineralwasserbehandlung der Herzkrankheiten. 
Ärztl. Rundschau 21, 97. 1911. 

Den Pädiater wird vor allem aus den Darlegungen interessieren, daß 
Verf. bei den funktionellen Herzstörungen der Pubertät eine 
Mineralwasserbehandlung für völlig unnütz hält. Hier gilt es, das Mißver- 
hältnis zwischen den Anforderungen, die von dem rasch wachsenden 
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Organismus an das Herz gestellt werden, und dem Raummangel in dem 

langsam wachsenden Thorax durch gymnastische Übungen auszugleichen. 
Die weiteren Ausführungen über Indikationen und Art der Bade- 

ortkuren bieten nichts Bemerkenswertes. Nothmann (Wilmersdorf). 


Krankheiten der Vordauungsorgane. 


504. Starck, Die Divertikel und Dilatationen der Speiseröhre. Samınl. 
zwangl. Abhandl. a. d. Gebiete d. Verdauungs- u. Stoffwechselkrankh. 
v. Albu 3, Heft 5. 1911. 

Da die abgehandelten Erkrankungen für den Kinderarzt wenig Inter- 
esse haben, sei nur auf das Erscheinen dieser ausgezeichneten Darstellung 
aufmerksam gemacht, die die Tractions- u. Pulsionsdiverticel und die 
Ektasien der Speiseröhre in Anatomie, Genese, einer lebhaft geschilderten 
Symptomatologie, Diagnose und Therapie behandelt. Die Schrift zeugt 
von der reichen persönlichen Erfahrung des Autors und erfreut überall 
durch eine ausgezeichnete, klare Schreibweise. Einige Abbildungen und 
Röntgenogramme erläutern den Text. Nothmann (Wilmersdorf). 


505. Cattaneo, Le nevrosi del tubo digerente nella infanzia. (Societä 
Italiana di Pediatria.) Rivista di clinica pediatrica 9, 763. 1911. 

Funktionelle oder organische Erkrankungen des Verdauungstraktes 
im Kindesalter rufen auch seitens des Nervensystems funktionelle Störungen 
hervor. Jedes Segment des Digestionstraktes kann die Stelle nervöser, 
meist spastischer Erscheinungen sein. Hierher gehören die Anorexie, der 
Oesophagospasmus, der Cardiospasmus, das periodische Erbrechen, die 
spastische und die atonische Obstipation, die rektale Inkontinenz, der rektale 
Spasmus, durchweg die Zeichen einer angeborenen generalisierten Neurose, 
die durch Akzidentien zur Auslösung kommen. 

In der Diskussion behandeln Manara und Valvassori- Peroni die 
therapeutische Seite (Bromtherapie) der Frage. Neurath (Wien). 


506. Fischer, 0., Der Einfluß des Appetits auf die Magentätigkeit und 
seine Bedeutung für die funktionelle Magendiagnostik. Münch. med. 
Wochenschr. 58, 345. 1911. 

Verf. betont erneut die Vorzüge einer in gewissen Grenzen freigewählten 
Probemahlzeit, die im Gegensatz zum Probefrühstück den Bedingungen 
des täglichen Lebens entspricht, so zusammengesetzt ist, daß nicht nur 
die reizlosesten Nahrungsmittel Verwendung finden und schließlich dem 
Appetit des Patienten als wichtigen Faktor bei der Magensekretion Rechnung 
trägt. Das von ihm vorgeschlagene „Appetitsfrühstück“ enthält 300 cem 
Milch, Kaffee, Tee, Bouillon oder dünne Limonade; Buttersemmel oder 
Butterbrot (75 g Brot + 20 g Butter); 70 g geschabtes Fleisch, Schinken, 
Zervelatwurst oder 2 Eier oder 1 Brathering. Als zweckmäßigste Zeit zum 
Aushebern wurde 1 Stunde festgestellt. Vergleichende Untersuchungen 
mit dem gewöhnlichen Probefrühstück ergaben unter 35 Fällen in 18 Fällen 
nach dem Appetitsfrühstück höhere Aciditätswerte, 4mal wurde mit dem 
Probefrühstück normale Acidität gefunden, während nach dem Appetits- 
frühstück eine deutliche Subacidität vorhanden war. Gerade ın den letzteren 
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Fällen wurde erst durch das Appetitsfrühstück die Art der Beschwerden 
klargestellt. Eine Prüfung der Motilität mittels der Salolprobe ergab unter 
12 Fällen, die beim Probefrühstück verlängerte Ausscheidungszeit auf- 
wiesen, in 9 Fällen durch das Appetitsfrühstück eine Verkürzung dieser 
Zeiten. Im allgemeinen kommt man bei der Funktionsprüfung des Magens 
mit dem Appetitsfrühstück allein aus; nur bei Carcinomverdacht muß 
außerdem ein Probefrühstück gegeben werden. K. Frank (Berlin.) 


507. de Quervain, F., Zur Röntgendiagnostik des runden Magen- 
geschwürs. Münch. med. Wochenschr. 58, 885. 1911. 

Fall von spastischem Sanduhrmagen, der durch ein kleines Ulcus aus- 
gelöst wurde und im Röntgenbild ganz den Eindruck eines echten narbigen 
Sanduhrmagens machte. Die Differentialdiagnose kann in solchen Fällen 
ev. vor der Operation durch subcutane Atropininjektion gestellt werden, 
die nach einigen Minuten die Einziehung am Magen verschwinden läßt. 

K. Frank (Berlin). 
508. Kampmann, E., Ein Trichobezoar im Magen (Gastrotomie). 
Münch. med. Wochenschr. 58, 413. 1911. 

Bei einem 10jährigen Mädchen, das seit dem 5. Lebensmonat Woll- 
haare der Bettdecke und die eigenen Haare zu verzehren pflegte, wurde eine 
17 cm lange, 23cm im Umfang messende Haargeschwulst aus dem Magen 
entfernt. Die Diagnose wurde vor der Operation durch den Nachweis von 
Haaren im Stuhl und die radioskopische Untersuchung gesichert. 

K. Frank (Berlin). 
509. Schlesinger, J., Über die Behandlung der Hyperaeiditätszustände 
des Magens mit Neutralon. Münch. med. Wochenschr. 58, 2163. 1911. 

Das Neutralon, ein synthetisch hergestelltes Aluminiumsilikat, hat 
sich Verf. bei der Behandlung der Hyperaciditätszustände des Magens, 
bet Hyperchlorhydrie, Hypersekretion, desgleichen beim Ulcus ventriculi 
als durchaus brauchbar bewährt. Calvary (Hamburg). - 


510. Saenger, M., Über nervöse Atmungs- und Herzbeschwerden. als 
Folge gastrointestinaler Reizzustände. Münch. med. Wochenschr. 58, 
449. 1911. | 

Verf. erinnert daran, daß nervöse Atenınot und nervöse Herzbeschwer- 
den häufig infolge einer abnormen Reizbarkeit des Magens und Darmes 
auf reflektorischem Wege ausgelöst werden. Die durch Nahrungs- oder 

Genußmittel verursachten Reize sind die wichtigsten, aber auch mechanische 

Reize (gebückte Haltung, horizontales Liegen usw.) spielen eine große Rolle. 

Die Therapie hat die Aufgabe, diese Reize im einzelnen Fall aufzudecken 

und auszuschalten. Arzneimittel sind meist entbehrlich. Auch bei orga- 

nischen Kreislauferkrankungen werden die Beschwerden oft auf demselben 

Wege ausgelöst und sind daher der gleichen Therapie zugänglich. . 

K. Frank (Berlin). 

511. Stierlin, E., Über die Obstipation von Ascendenstypus. Münch. 
med. Wochenschr. 8, 1906. 1911. 

Radiologische Untersuchungen an Fällen von schwerer chronischer 

Obstipation, verbunden mit den Symptomen der chronischen Appendicitis. 
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Das Skiagramm weist in diesen Fällen sackartige Dehnungen des Coecums 
oder Colon ascendens nach und der Wismutschatten erhält sich weit über 
die normale Zeit in diesem Kolonabschnitt. Ursachen der ‚„Ascendens- 
stagnation‘‘ können entweder funktionelle sein (Atonie, lokale Spasmen, 
Antiperistaltik) oder mechanische (narbige Stränge, Verlagerungen). In 
den zur Operation kommenden Fällen wird der Wurmfortsatz gesund 
gefunden. K. Frank (Berlin). 


512. Pfannmüller, Versuche mit dem Peristaltikhormon Hormonal bei 
der ehronisch-habituellen Obstipation. Münch. med. Wochenschr. 58, 
2270. 1911. 

Mit Erfolg wird Hormonal angewandt bei Hypotonie und Atonie des 
Darmes: chronischer habitueller Obstipation, atonischer Form und leich- 
teren Mischformen der spastisch-atonischen Obstipation — postoperativer 
Ileus (Kauert). Eine Ausnahme bildet die Atonie der Ampulle. Von 
keinem Erfolg begleitet ist die Hormonalinjektion: 1. bei der spastischen 
Übstipation im engeren Sinne; 2. bei schwerer, chronischer Ampullen- 
obstipation; 3. bei jeder auf mechanischer Ursache beruhenden Obstipation 
(peritoneale Adhäsionen, Retroflexio uteri fixata, Prostatahypertrophie 
usw.). 21 Beobachtungen mit Krankengeschichten. 

Calvary (Hamburg). 
öl3. Kauert, J., Erfahrungen mit Hormonal bei chronischer Obsti- 
pation und paralytischem Ileus. Münch. med. Wochenschr. 58, 907. 
1911. 

Mit dem Hormonal Zülzers wurde bei chronischer Obstipation unter 
9 Fällen fünfmal ein vorübergehender, zweimal ein dauernder Erfolg be- 
obachtet. Im sieben chirurgischen Fällen von paralytischem Ileus war die 
Wirkung prompt und dauernd. K. Frank (Berlin). 


5l4. Haim, Primäre akute circumseripte Kolitis. Vortrag i. d Abteil. f. 
Chir. a. d. 83. Vers. deutscher Naturf. u. Ärzte, Karlsruhe 1911. 

Die Beobachtung eines Falles von akuter circumseripter Kolitis am 
Colon transversum sowie das Studium der Literatur ließen eine weitgehende 
Analogie der Kolitis und der Appendicitis erkennen. Die Symptomatologie 
zeigt eine vollständige Übereinstimmung. Fieber, Erbrechen, Schmerzen 
im Bauch, Druckempfindlichkeit und Bauchdeckenspannung sind ebenso 
wie die Leukocytose und andere seltenere Symptome für die Kolitis wie 
für die Appendicitis pathognomonisch. Auch die weitere Entwicklung 
verläuft analog wie bei der Appendicitis. Ätiologisch hält Vortr. nicht die 
Koprostase für wichtig, sondern glaubt an infektiöse Entstehung der Kolitis. 
Die Differentialdiagnose gegenüber Appendicitis wird sich durch die ver- 
schiedene Lokalisation der erkrankten Darmabschnitte ergeben. Die 
Therapie wird meist eine operative sein müssen, und die fortschreitende 
Erkenntnis dieser Fälle wird auch hier zur Frühoperation führen. 

Diskussion: Hammer (Karlsruhe) berichtet über einen Fall, der unter 
dem Bild einer Appendicitis verlief, aber in einer entzündlichen Verdickung des 
Caecums ohne Beteiligung der Appendix bestand. v. Beck (Karlsruhe) betont 


die ätiologische Wichtigkeit der akuten Kolitis nach Diätfehlern für die Appen- 
dicitis. (Nach Ref. d. Fachpresse) Bahrdt. ` 
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515. Vogel, K., Ein Fall von chronischer Appendicitis, verursaeht 
durch einen Schleimhautpolypen im Wurmfortsatz. Münch. med. 
. Wochenschr. 58, 2168. 1911. 

In einem operativ entfernten Appendix (13jähriger Knabe) fand sich 
an der Grenze von mittlerem und distalem Drittel ein Schleimhautpolyp, 
der die chronische Entzündung des Wurmes verursacht hatte. 

Calvary (Hamburg). 
516. Zweig, W., Die Pathologie und Therapie der Enteroptose und 
ihre Beziehungen zu Allgemeinerkrankungen. Sammlung zwangloser 
Abhandlungen aus dem Gebiete der Verdauungs- und Stoffwechsel- 
krankheiten. Herausgegeben v. Albu. 3, H. 4. 1911. 

Die fesselnd und klar geschriebene Schrift behandelt ein Krankheits- 

bild, dessen Kenntnis für den Kinderarzt nicht unwichtig ist. Da die Be- 
sprechung der erworbenen Enteroptose ausgeschaltet wird, erörtert die 
Abhandlung einen Krankheitszustand, der als angeborener eine Kon- 
stitutionsanomalie darstellt, die — in ihrer Anlage, selten nur in ihren 
Erscheinungen — bis in die früheste Kindheit zurückreicht. Der Pädiater, 
der mit den einschlägigen Verhältnissen vertraut ist, wird daher manchmal 
schon unter seinen Patienten den Typus des späteren Enteroptotikers 
erkennen können und in der Lage sein, durch vorbeugende Maßnahmen 
dem Auftreten der Krankheitserscheinungen entgegenzuarbeiten. 
-= Der Typus des Enteroptotikers ist im wesentlichen durch die Merk- 
male gekennzeichnet, welche Stiller für seine Asthenia universalis 
congenita aufgestellt hat. Der Körperbau zeigt ein graciles Skelett, einen 
langen, schmalen und seichten, herabgesunkenen Thorax, steil abfallende 
Rippen, breite Intercostalräume, einen spitzen epigastrischen Winkel, eine 
dünne, schlaffe Muskulatur, einen dürftigen Panniculus und eine blasse 
Hautfarbe. Das von Stiller angegebene Stigma der zehnten freien Rippe 
wird nicht anerkannt. 

Um den Vorgang der Eingeweidesenkung zu verstehen, muß man sich 
das Zustandekommen der normalen Eingeweidegleichgewichtslage klar- 
machen. Die oberen Organe der Bauchhöhle ruhen auf den Darmschlingen, 
und diese wieder aufeinander, wie auf Kissen. Die Bauchorgane üben auf- 
einander einen hydrostatischen Druck aus, der an der tiefsten Stelle des 
Bauchraumes — im Rectum — am größten ist. Die Wirkung der Bauch- 
wand besteht darin, daß sie sich vermöge ihres reflektorischen Tonus dem 
Inhalt der Bauchhöhle anpaßt und dadurch die Organe zusammenhält. 
Ein gewisser Anteil an der normalen Lage der Eingeweide kommt auch der 
Adhäsion der feuchten Flächen der Organe zu. Der atmosphärische Druck 
preßt die Organe, namentlich die Leber, in die Zwerchfellskuppe. Der ela- 
stische Zug der Lungen hält die Baucheingeweide mit mächtiger Wirkung 
in dem oberen von knöcherner Wand umschlossenen Teil der Bauchhöhle fest. 
Beim Astheniker sinken durch die allgemeine Erschlaffung der Gewebe 
und Bänder die Baucheingeweide nach abwärts, was noch durch den feh- 
lenden Gegendruck der schlaffen Bauchwand begünstigt wird. Vor allem 
aber fehlt bei dem angeborenen schlaffen und flachen Thorax der mächtige 
elastische Zug der Lungen. Alle anderen angeschuldigten Momente, auch 
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der EinfluB des viel gescholtenen Mieders, spielen daneben nur eine unter- 
geordnete, mehr auslösende Rolle. 

Zu den Symptomen der Mattigkeit, Apathie und den Allgemeinzeichen 
des Körperbaues gesellen sich sehr häufig eigentümliche Ernährungsstö- 
rungen, die sich zu dem Bilde der nervösen Dyspepsie steigern können. 
Dabei ist die Lageveränderung der Eingeweide nicht die Ursache der ner- 
vösen dyspeptischen Beschwerden, sondern auf dem Boden einer angeborenen 
Disposition zur Enteroptose entwickelt sich eine dvspeptische Neurasthenie. 
Diese Auffassung wird durch kritische Bewertung klinischer Beobachtungen 
gut gestützt. 

Die Magen ptose ist ein Hauptkriterium der Enteroptose, für deren 
Erkennung das Plätschergeräusch am Magen wichtig ist. Interessant ist, 
was über die pathognomische Bedeutung des Magenplätscherns gesagt 
wird. Während es von mancher Seite als beweisend für Magenatomie an- 
gesehen wird, kennzeichnet Verf. seine Bedeutung wie folgt: Wenn es inner- 
halb einer Zeit auftritt, in der der Magen normalerweise noch Ingesta ent- 
halten muß, dann beweist es eine Magensenkung. Durch eine Senkung 
wird nämlich ein großer Teil des Magens der Bauchwand anlıegend und 
an dieser wandständigen Partie kann der erschütternde Finger Plätscher- 
geräusche hervorrufen. Tritt es dagegen zu einer Zeit auf, wo der Magen 
schon leer sein sollte, dann beweist es vermehrten Mageninhalt, und zwar 
hervorgerufen durch Atonie, Ektasie mit Pylorostenose, Hypersekretion. 
Zur Diagnose der Magenptose wird des weiteren die Magenaufblähung und 
die Röntgenuntersuchung empfohlen, die auch ev. bestehende Motilitäts- 
störungen aufdeckt. Die Magenptose kann nämlich auch ohne Motilitäts- 
störungen bestehen, andrerseits können, wenn solche vorhanden sind, Be- 
funde von Hyper- oder Hypomotilität erhoben werden. Eine der Ptose zu- 
kommende einheitliche Sekretionsstörung gibt es ebenfalls nicht, sondern 
sie kann in einer Steigerung oder einer Depression der sekretorischen Magen- 
funktion bestehen. Beide Formen können bei demselben Patienten auch 
miteinander abwechseln — Heterochvlie. 

Die Koloptose ist weniger wichtig, aber doch zu beachten, da sie zu 
Störungen der Darmentleerungen führen kann. Ihre Diagnose geschieht 
durch Luftaufblähung oder mit Röntgenstrahlen. Die einfache Verlagerung 
verläuft ohne Symptome. Wo Erscheinungen von seiten des Darmes bestehen, 
sind sie der Ausdruck einer der Ptose coordinierten Darmneurose, die eine 
exzitatorische oder depressorische sein kann. Die häufigen Kolospasmen 
haben mit spastischer Obstipation keinen Zusammenhang. Die vorhan- 
denen Sekretionsstörungen äußern sich als Colica mucosa oder nervöse 
Dyspepsie. 

Bei dem Zustandekommen einer Nephroptose wirkt außer dem asthe- 
nischen Habitus eine flache und zylindrische Nierennische mit. Aus dem 
häufigeren Befund dieser anatomischen Anomalie auf der rechten Seite 
erklärt sich die größere Häufigkeit der rechtsseitigen Nierensenkung. Für 
die Ätiologie wichtig sind die Befunde Albus, der bei Neugeborenen 
eine rechtsseitige Nephroptose bei 119% der männlichen und 44%, der weib- 
lichen Kinder, eine linksseitige bei 4%, und 27% sah. 
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Von anderen Ptosen finden sich noch solche des Oesophagus, des Herzens, 
der Genitalorgane, der Leber und Milz. 

Das häufige Zusammentreffen von Tuberkulose und Ptose findet seine 
Erklärung darin, daß der asthenische und phthisische Habitus identisch 
sind und jener eine anatomische Disposition zur Infektion mit Tuber- 
kulose schafft. 

In sehr interessanter Weise wird auf das häufige Zusammentreffen von 
Ptose und Erscheinungen der Vagotonie nach Eppinger und Heß 
hingewiesen. Ein Zusammenhang wird in der Weise angedeutet, daß die 
digestiven Störungen der Enteroptose vielleicht auf Störungen in dem 
Apparate der Drüsen mit innerer Sekretion zurückzuführen sind, ähnlich 
denen, wie sie bei der Vagotonie angenommen werden. Dieser Schluß 
wird aus der Ähnlichkeit in den Symptomen der Vagotonie und der die 
Ennteroptose begleitenden Symptome von seiten der Digestionsorgane her- 
geleitet. In diesem Zusammenhang weist Verf. darauf hin, daß er Grund zu 
der Annahme hat, daß es einen der Vagotonie entgegengesetzten Sym- 
ptomenkomplex der Sympathicotonie gibt. 

Von therapeutischen Maßnahmen kommt zunächst eine Prophylaxe 
in Betracht, die bei Nachkommen ptotischer Eltern in der Kindheit ein- 
zusetzen hat. Gerade dem Kinderarzt, der die hereditäre Anlage dieser 
Zustände kennt und beachtet, erblüht hier ein großes und nicht undank- 
bares Feld der Betätigung. Eine sorgfältige körperliche und geistige Auf- 
zucht solcher Kinder kann hier Gutes stiften. Eine ständige Überwachung 
der Ernährung, die nach den Grundsätzen der Czernyschen „kräftigen 
Kost“ eingerichtet werden soll, wird dem Auftreten der nervös-dyspep- 
tischen Störungen vorbeugen können. Weitgehende gymnastische Übungen 
sollen den zarten Körper der Kinder kräftigen. (Es darf hier vielleicht dar- 
auf hingewiesen werden, daß diejenigen Ärzte, welche „schwächliche‘‘ Kinder 
auf ein n leisen Wunsch der Eltern so leichtherzig vom Turnunterricht 
in der Schule befreien, ohne ihnen einen anderweitigen Ersatz gymnastischer 
Übungen zu verschaffen, ihren Pfleglingen nicht immer das Gute tun, das 
sie und die Eltern ihnen zukommen zu lassen meinen. Der Ref.) Auch be 
der Berufswahl wird der Rat des Arztes von Bedeutung sein. Und hier leite 
ıhn der Satz des Verfassers: Der Astheniker taugt eher zum Landwirt als 
zum Gelehrten. 

Die eigentliche Therapie des ausgebildeten Zustandes der Enteroptose 
und der begleitenden Verdauungsstörungen muß eine mechanische und eine 
diätetische, das spezielle Symptomenbild berücksichtigende sein. Einzel- 
heiten wird der dafür interessierte Leser im Original finden. j 

Nothmann (Wilmersdorf). 
517. Schmidt, G. B., Pneumokokkeninfektion der Bauchhöhle und der 
Extremitäten im Kindesalter. Vortrag i. d Abteil. f. Chir. a. d. 83. Vers. 
deutscher Naturf. u. Ärzte, Karlsruhe 1911. 

Dei einer Influenzaepidemie, die ätiologisch auf eine Pneumokokken- 
infektion zurückgeführt wurde, beobachtete Vortr. 7 Fälle von Pneumokok- 
kenperitonitis und 5 Fälle von Pneumokokkenarthritis resp. -ostitis bei 
Kindern. In einigen Fällen schien das Eindringen der Pneumokokken 
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durch die Lungen möglich (primäre Pneumonie, Empyem, Bronchialkatarrh), 
Im anderen Fällen schienen reichliche Diarrhöen auf die Möglichkeit des 
Eintnttes durch den Darm hinzuweisen. 

Die Pneumokokkenperitonitis wurde als diffuse Form und als ab- 
gesacktes Empyem des unteren Abdomens beobachtet. Von 7 Kindern 
erlagen 2 nach Heilung der Peritonitis einer sekundären Pneumonie. Eines 
starb. weil die Operation abgelehnt wurde, die anderen gelangten zur 
Heilung. Die Appendix wurde in allen Fällen nicht erkrankt gefunden. 

Die Pneumokokkeninfektion der Extremitäten wurde 3mal mono- 
artikulär und 2mal als Osteomyelitis beobachtet. Die Erkrankung trat 
plötzlich auf unter heftigen Schmerzen und starker, ödematöser Schwel- 
lung, aber ohne jede entzündliche Rötung. Die Fälle von Arthritis heilten 
nach Incision und Drainage nach 8 Tagen aus. Ein 24/,jähriges Mädchen 
bot ein besonders schweres Bild der Pneumokokkenpyämie nach Empyem 
mt multiplen Metastasen. In allen 5 Fällen konnte man beobachten, daß 
dem ganzen Entzündungsvorgang eine nennenswerte Reaktion des Organis- 
mus fehlte. Das Fieber war, abgesehen von den ersten Tagen, minimal, 
die Hyperämie mangelte fast vollkommen, die Granulationen waren schlaff, 
die Sekretion spärlich und der Heilungsvorgang meist sehr verzögert. 


Diskussion: Haim (Budweis) hebt hervor, daß in vielen Fällen von croupöser 
Pneumonie, die unter Appendicitiserscheinungen einsetzt, doch eine Reizung der 
Appendix durch Pneumokokken vorhanden sein kann. 

(Nach Ref. d. Fachpresse) Bahrdt. 


DIR, Cowie, D. M., The casuistry of chylous ascites and chylocele in 
sueklings and very young infants, with report of a case. Arch. of 
Ped. 28, 595. 1911. 

Die sorgfältige Arbeit berücksichtigt die Literatur seit 1691. Nur 9 
Fälle von Ascites chylosus sind bei Kindern bekannt geworden, davon be- 
treffen 5 Kinder unter einem Jahr. Die Krankengeschichten der 9 Fälle 
sind auszugsweise wiedergegeben. 

Die eigene Beobachtung des Verf. betrifft einen Säugling, bei dem der 
Ascites und die Chylocele sich in den ersten Lebenswochen entwickelten, 
vielleicht bei der Geburt schon vorhanden waren. Die Punktion des Ab- 
domens und des Scrotums ergab milchartige Flüssigkeit, die mit größter 
Wahrscheinlichkeit als reiner Chylus anzusprechen war. Der Fettgehalt 
betrug 7,2%, Reaktion war schwach alkalisch, spezifisches Gewicht 
1004. Fehling und Nylander wurden reduziert. Eiweißgehalt war 
hoch, Fibrin in Spuren. Mikroskopisch: feine Fettemulsion. 100 aus 
dem Sediment ausgezählte Zellen bestanden ausschließlich aus kleinen 
Lymphocyten. — In 4 Monaten wurden durch 7 Punktionen im ganzen 
240 ccm abgelassen und dadurch völlige Heilung erzielt. Das jetzt zwei- 
Jährige Kind entwickelte sich glänzend. Die genaue Untersuchung im Alter 
von einem Jahr ergab eine orthodiagraphisch genauer festgelegte Ver- 
größerung des Herzens nach rechts. Da das Kind in. den ersten Lebens- 
wochen auch Anfälle von Cyanose hatte, nimmt Verf. an, daß in seinem Fall 
ein vergrößertes rechtes Herz den Chylusabfluß in die Vena subclavia be- 
hindert und die Ruptur eines abdominellen Chylusgefäßes verursacht habe. 
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Ein Orthodiagramm und mehrere Photographien sind der interessanten 
Mitteilung beigegeben. Ibrahim (München). 


519. Galup, J., L’autothérapie ascitique. Rev. française de Med. et 
Chir. 8, 195. 1911. 

Unter Autotherapie versteht der Verf. die Behandlung seröser Abdo- 
minalergüsse durch wiederholte Injektionen verschiedener Mengen der 
serösen Flüssigkeit unter die Haut oder in die Venen. Ohne für die Methode 
sehr begeistert zu sein, empfiehlt er sie doch als brauchbares Hilfsmittel 
hei der Therapie aller Formen von Abdominalerguß. Beim tuberkulösen 
Ascites hat sich ihm die in Intervallen von 2—7 Tagen mehrfach wiederholte, 
subcutane Injektion von ca. 3—10 ccm der serösen, ja nicht eitrigen (Kontra- 
indikation!) Punktionsflüssigkeit unter die Bauchhaut (beim Zurückziehen 
der Pravazspritze nach der Punktion) gut bewährt. Wird diese Behandlung 
durch kochsalzarme Milchdiät unterstützt, so tritt kräftige Diurese eın, 
der Erguß beginnt sich zu resorbieren und das Allgemeinbefinden hebt sıch. 

Gött (München). 
520. Gagnoni, E., Studio clinico ed anatomico patologico sopra un 
caso di Cirrosi Epatica (tossiemiea) in poppante. Contributo allo 
studio della rigenerazione dell tessuto epatico. Rivista di clinica pe- 
diatrica 9, 722. 1911. 

Bei einem 15 Monate alten, mütterlicherseits tuberkulös belasteten 
Kinde, dessen Anamnese frei von Syphilis, Alkoholismus und Malaria war, 
wurde Lebercirrhose diagnostiziert. Mit 22 Monaten acquirierte das Kind 
Pertussis, bald danach Pneumonie. Tot mit 2!/ Jahren an den Folgen 
einer heftigen Epistaxis. Anatomisch-histologisch fand sich eine anulare, 
polylobuläre und extralobuläre Lebercirrhose. Die Milz zeigte eine leichte 
diffuse Hyperplasie des Parenchyms mit spärlichen, pigmentführenden 
Zellen. Ätiologisch kommt eine in den ersten Lebenstagen überstandene 
hochfieberhafte, mit intestinalen Erscheinungen einhergegangene Erkran- 
kung und die Tuberkulose der Mutter in Betracht, es würde sich also um 
eine toxische Lebercirrhose handeln. Für die Möglichkeit einer Regeneration 
des Lebergewebes wird eine vorübergehende Epoche klinischer Heilung 
und der Befund histologischer Details verwertet. Neurath (Wien). 


521. Acuña, M., Ein Fall von Leberabsceß im ersten Kindesalter. 
Archivos latino-americanos de Pediatría (Span.) 5, 213. 1911. 

Bei einem argentinischen Kinde von 29 Monaten, das in der Ananınese 
nichts aufzuweisen hat als häufige Darmkatarrhe mit und ohne Fieber, 
entwickelt sich in Anschluß an einen ernsteren Durchfall mit Schleim und 
Blut, jedoch geringem Fieber, ein Krankheitszustand, wobei Schüttelfrost 
auftritt, und der Bauch bei der Palpation sehr schmerzhaft ist. Innerhalb 
einiger Tage (Durchfall hat aufgehört) entwickelt sich eine diffuse Schwel- 
lung ım rechten Hypochondrium, die zuerst für eine Phlegmone der Bauch- 
wand gehalten wird. Als die Schwellung sich mehr abgrenzt, ist ihre Zu- 
sammengehörigkeit mit der Leber zu konstatieren. Der Tumor folgt den 
Atembewegungen nicht. Kein Ödem, die Haut ist gespannt, etwas rötlich. 
Es besteht Leukocytose (14 000) mit 66%, polynucleären Leukocyten. 
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Die Incision führt in eine einfache Absceßhöhle, ım rechten Leber- 
lappen befindlich. Der Eiter ist rahmig, nicht schokoladefarbig, sondern 
gräulich, homogen, steril, auch keine Amöben. 

Die Ätiologie ist dunkel. Trauma ist auszuschließen. Amöbendysenterie 
it in Argentinien fast unbekannt, kommt nur sehr sporadisch bei Er- 
wachsenen vor. Außerdem ist in Brasilien, wo Amöbendysenterie im 
Kindesalter endemisch ist, die Erfahrung gemacht worden, daß Leber- 
absceß dabei eine äußerst seltene Erscheinung ist. Acuña stellt folgende 
Theorie auf: Die Entero-Colitis dysenteriforme hat den Anlaß gegeben 
zur Entwicklung des Abscesses, die Bakterien seien später zerstört worden, 
wie es öfters beim Erwachsenen geschieht. Über die Art des Krankheits- 
erregers spricht A. sich nicht aus. Der Durchfall hatte beim Eintritt in 
das Krankenhaus aufgehört, wodurch der Erreger in den Faeces nicht 
aufgesucht werden konnte. J. Bles (Rotterdam). 


Krankheiten des Nervensystems. 


522. Stransky, E. und R. Löwy, Zur pathologischen Histologie der 
Hirn- und Meningealvenen. Wiener med. Wochenschr. 61, 2599. 
1911. 

Die derzeit noch laufenden Untersuchungen zeigen, daß die Hirn- 
und Meningealvenen bezüglich Dicke und Schichtenzahl keineswegs kon- 
stante Verhältnisse darbieten, daß bei einem und demselben Falle die venösen 
Wandveränderungen nicht gleichen Schritt halten mit den arteriellen. Der 
Querschnitt der arteriellen Gefäße ist meist rund oder oval, der der venösen 
oft eigenartig gebuchtet. 

Die kindliche Hirn- respektive Meningealvene ist am Querschnitt 
meist rund oder oval, die Wandung zart, besonders die äußere, bindegewe- 
bige Schicht, die Elastica oft nicht recht differenziert. 

Mit vorrückendem Alter schreitet Bildung und Differenzierung der 
Elastica fort. 

Im Greisenalter fällt die relative Elasticaarmut auf. Bei einer Reihe 
von nach Flemming differenzierten Fällen patliologischer Gehirne war 
eine Degeneration der Endothelzellen auffällig. Soucek (Wien). 


523. Ibrahim, Nystagmus. Referat nach einer in der Münch. Gesellsch. 
f. Kinderheilk. am 14. Juli 1911 gehaltenen Demonstration. 

Ibrahim demonstriert ein 21/,jähriges Kind mit einem seit mehr als 
Jahresfrist bestehenden beiderseitigen horizontalen N ystagmus, gelegent- 
ich auch Schüttelbewegungen des Kopfes. Es handelt sich nicht 
um Spasmus nutans, sondern wahrscheinlich um die Folge einer durch 
Atrophie der Sehnerven bedingten Amblyopie, die ebenso wie der mäßige 
Hydrocephalus mit der stark positiven Wassermannschen Reaktion in 
Zusammenhang gebracht werden dürfte. 

Albert Uffenheimer (München). 
524. Heilbronner, K., 50 Jahre Aphasieforschung, 1861—1911. Münch. 
med. Wochenschr. 58, 844. 1911. 
Historischer Rückblick. Die grundlegenden Feststellungen Brocas 
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und später Wernickes haben allen Nachprüfungen standgehalten. Rein 
klinisch hat die Lehre von den Sprachstörungen gewaltige Fortschritte 
gemacht; für die anatomische Detailbetrachtung sind wertvolle Grundlagen 
geschaffen worden. Die Hoffnung jedoch, daß die Beschäftigung mit den 
aphasischen Erscheinungen uns wirkliche Einsicht in das Verhältnis von 
Physischem und Psychischem verschaffen werde, läßt sich nicht aufrecht 
erhalten. Daß trotz mancher Verirrungen die Aphasieforschung sich auf 
dem richtigen Wege befindet, dafür spricht vor allem die Tatsache, daß 
sich auf dem bisher geschaffenen Boden die besonders durch Liepmann 
geförderte Lehre von der Apraxie entwickeln konnte, die manche dunkle 
Punkte der Aphasielehre erhellen dürfte. K. Frank (Berlin). 


525. Marburg, 0., Irreführende Lokalsymptome bei Hirntumoren. 
Wiener med. Wochenschr. 61, 2589. 1911. 

Auch für die meist von Neurologen veranlaßten Hirnoperationen 
gilt das „nil nocere“. Es ist daher das größte Gewicht auf die Ausbildung 
unserer Kenntnisse und Prüfung der Wertigkeit der einzelnen Symptome 
der Hirnerkrankungen zu legen. 

Eine Nachprüfung des von Horsley aufgestellten Satzes, daB die 
stärkere Stauungspapille auf der Seite des Hirntumors sei, ergab, daß man 
dieses Symptom nur unter gewissen Kautelen verwerten darf. Ähnlich 
ist es mit der Verwertbarkeit der Jackson-epileptischen Anfälle. 

Schilderung dreier Fälle mit erschwerter Lokaldiagnose. 

Soucek (Wien). 
526. Pollini, L, Un caso di papilloma psammomatoso del plesso 
coroideo nella prima infanzia. (Società Italiana di Pediatria.) Rivista 
di clinica pediatrica 9, 769. 1911. 

Ein zweijähriges, unter den schweren Erscheinungen eines akuten 
Hydrocephalus verstorbenes Kind zeigte bei der Autopsie einen eigenartigen 
Tumor des rechten Seitenventrikels, der sich als psammomatöses Papillom 
mit Degenerations- und Nekroseherden herausstellte. Neurath (Wien). 


527. Schüller, A., Zur Röntgendiagnose der basalen Impression des 
Schädels. Wiener med. Wochenschr. 61, 2593. 1911. 

Schilderung zweier Fälle, 41jährige Frau und 16jähriger Knabe, bei 
denen schon in vivo radiologisch die Diagnose einer basalen Impression 
des Schädels festgestellt werden konnte. Bei dieser Krankheit müssen dıe 
eigentümliche Kopfhaltung, der klinische Befund einer Kompression der 
hintern basalen Hirnnerven, des Kleinhirns, der Medulla oblongata auf die 
Diagnose hinleiten, deren Sicherung dem röntgenologischen Nachweis einer 
Elevation des Schädelgrundes und von Defekten der obersten Halswirbel 
obliegt. Soucek (Wien). 
528. Souquet et Martel, Mort rapide après craniectomie döpressive. 

(Société de Neurol. de Paris [médicale des hôpitaux], 7 avril 1911.) 
Annales de med. et Chir. infantiles 15, 301. 1911. 
. Ein Fall von therapeutischer Trepanation ohne Eröffnung der Dura, 
Tod des Kindes am folgenden Tage. Verff. warnen vor der Behandlung. 
Meist sind für solchen Verlauf Tumoren der Bulbusgegend oder Basis 
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die Ursache, während Mißerfolge bei Tumoren der Konvexität selten zu 

solchem Ausgang führen. Langsame Entlastung ist die erste Bedingung. 
| Schneider (München). 

529. Stepp, Über Hirninfluenza.. Münch. med. Wochenschr. 58, 2269. 
1911. 

Bei der Encephalitis, die im Verlaufe der Influenza zuweilen auftritt, 
handelt es sich um eine allmählich entstehende Herderkrankung. Verf. 
stellt sich vor, daß die Influenzabacillen oder die Toxine die Hirncapillaren 
schädigen, so daß diese eine Diapedesis gestatten. Es kommt zu allmäh- 
lichem Blutaustritt in kleinsten Mengen aus den Capillargefäßen und 
gleichzeitiger seröser Durchtränkung des Gewebes. 

Calvary (Hamburg). 
530. Lotmar, Demonstration eines geheilten Falles von Encephalitis 
bzw. diffuser postinfektiöser Hirnschädigung. Referat nach einer ın 
der Münch. Gesellsch. f. Kinderheilk. am 14. Juli 1911 gehaltenen 
Demonstration. 

Das Kind war am 4. Juni ins Spital aufgenommen worden. 14 Tage 
zuvor war es an Bronchitis und Pneumonie mit hohem Fieber erkrankt; 
bei noch florider Lungenaffektion hatte sich 5 Tage vor der Aufnahme ein 
Zustand schwerer Benommenbheit eingestellt, verbunden mit Zuckungen 
in den rechten Extremitäten und zeitweiser Streckcontractur des rechten 
Armes. Bei der Aufnahme war die Pneumonie abgeheilt, die Temperatur 
normal, der Puls beschleunigt, das Bewußtsein dauernd tief getrübt; meist 
bestand dabei jaktatoide Erregung, dazwischen ein Bild schwerer Somno- 
lenz. Die rechten Extremitäten zeigten deutliche Hypertonie mit entspre- - 
chenden Reflexveränderungen, der rechte Arm wiederholt langdauernde 
Streckcontractur; auch links bestanden leichtere spastische Reflexphäno- 
mene. Sehnerven- und andere Hirnnervenläsionen, auch pathologische Be- 
funde an den Pupillen fehlten. Die am 4. und 7. Juni ausgeführte Lumbal- 
punktion ergab normalen Liquor unter normalem Druck. Die Diagnose 
schwankte zwischen Encephalitis non purulenta und metapneumonischem 
Hirnabsceß. Eventuell konnte letzterer solitär und daher operabel sein; 
als Sitz war die Armregion links zu vermuten. 
© Die am 14. Juni von Prof. v. Stubenrauch ausgeführte Hirnpunk- 
tion, zuerst in der linken Arm-, dann in der Beinregion, ergab keinen Eiter; 
es wurden nur Hirnzylinder gewonnen. Ihre histologische Untersuchung 
zeigte keine eigentlich encephalitischen Veränderungen, dagegen ausge- 
sprochene Reiz- und Wucherungserscheinungen an den Gliazellen und den 
Gefäßwänden (Demonstration), die Prof. Alzheimer als sicher patholo- 
gisch und entweder einem diffusen oder der Nachbarschaft eines herdartigen 
infektiösen Prozesses zugehörig erachtete. 

Der Verlauf war günstig, indem etwa 5 bis 7 Tage nach der Hirnpunke 
tion das Sensorium sich allmählich vollkommen aufhellte und die rechtse 
seitigen spastischen Phänomene sich abschwächten, während die Reflex- 
ateigerung links unverändert blieb. Gegenwärtig besteht Wohlbefinden 
bis auf noch große Reizbarkeit, leicht paretischen Gang und beiderseitige 
Reflexsteigerung nehst Fußklonus mit nur geringem Überwiegen rechterseits. 
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Es liegt wohl doppelseitige, in der Nähe der motorischen Region ab- 
gelaufene Encephalitis vor; doch ist nicht auszuschließen, daß es sich um 
eine im wesentlichen diffuse, nur in jener Region intensiver entwickelte 
postinfektiöse Gehirnschädigung handelt. Die von Ibrahim aufgeworfene 
Frage nach der ätiologischen Zugehörigkeit zur Heine - Medinschen 
Krankheit soll auf immunodiagnostischem Wege verfolgt werden. 

Albert Uffenheimer (München). 
531. Medea e Manara, Aproposito dell’ idrocephalo idiopatico (meningite 
sierosa) e della diagnosi differenziale col tumore cerebrale. (Società 
Italiana di Pediatria.) Rivista di clinica pediatrica 9, 759. 1911. 

Bericht über einen Fall, in welchem sich zu den Erscheinungen er- 
höhten intracraniellen Druckes noch Herdsymptome (rechtsseitige Jackson- 
Anfälle, rechtsseitige Hemiparese, motorische Aphasie) gesellten. Der Ver- 
lauf, besonders häufige Remissionen, ließ sich für die Diagnose seröser 
Meningitis und eher gegen die Annahme eines Tumors verwerten. Die 
Autopsie ließ keine entzündlichen meningealen Veränderungen, jedoch eine 
enorme Vermehrung des Liquors und Dehnung der Seitenventrikel er- 
kennen. Der Balken war verdünnt, das intraventriculare Septum fast 
zerstört, kein Zeichen für Tuberkulose vorhanden. Ätiologisch käme viel- 
leicht eine überstandene eitrige Otitis in Frage. Neurath (Wien). 


532. Bing, Die Meningitis serosa cystica der hinteren Schädelgrube. 
Vortrag, gehalten auf der IV. Versamml. d. Schweiz. Neurol. Gesellsch. 
in Basel am 12.—13. Nov. 1910 (nach Ref. aus d Korrespondenzbl. f. 
Schweizer Ärzte 41, 358. 1911.) 

Erst 7 solche Fälle sind bekannt. 

Man soll nicht, wenn Symptome auf einen raumbeengenden Prozeß 
in der hinteren Schädelgrube hinweisen, die Zeit mit internen Mitteln, 
Merkurialbehandlung versäumen. Die Ätiologie ist oft otitisch. 

In der Diskussion wird angefragt, warum keine diakranielle Punktion der 
hinteren Schädelgrube statt der eingreifenderen Operation erst vorgenommen 
worden sei. Der Vortr. weist diesen Vorschlag zurück: bei einer Punktion wird 
die Zerstörung der Cystenwandung, auf die es ankommt, nicht genügend oder 
nicht bewirkt. Spitzer-Manhold (Zürich). 
533. Mann, Klinische Beobachtungen bei Genickstarre. Münch. med. 

Wochenschr. 58, 1911. 1911. 

Beobachtungen bei einer Genickstarreepidemie von 39 Fällen, über die 
zusammenfassend berichtet wird. Neue Momente für Diagnose oder Therapie 
werden nicht beigebracht. K Frank (Berlin). 


534. Collignon et Pilod, La pr6eipito-r6action dans la Méningite cérébro- 
spinale (sa valeur diagnostique). La Presse med. 18, 732. 1911. 

Die Präcipitinreakt.on war in allen Fällen von echter Cerebrospinal- 
meningitis positiv, negativ bei tuberkulöser, Pneumokokken- und Strepto- 
kokkenmeningitis und bei verschiedenen Formen von Meningismus. Zum 
deutlichen Ausfall der Reaktion ist ein langdauerndes Zentrifugieren mittels 
hochtouriger elektrischer Zentrifuge und Verwendung eines hochwertigen 


Serums nötig, die Reaktion zeigt sich als schwache, aber zweifellose Opa- 


lescenz. Lehndorff (Wien). 
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535. Levy, E., Serumbehandlung der übertragbaren Genickstarre. Klin. 
Jahrb. 25, 121. 1911. 

Verf. berichtet über 165 persönlich beobachtete Fälle von Genickstarre 
aus der Epidemie in Essen von 1909, die mit dem Kolle-Wassermannschen 
Serum behandelt wurden. Als Kriterien zur Beurteilung der Wirksamkeit 
des Serums wurden verwendet der Einfluß, den es auf die Mortalität, den 
Krankheitsverlauf und den Erreger selbst hatte. 

Eingangs führt Verf. an, daß bei früheren Statistiken unter den ‚abor- 
tiven“ Fällen wohl häufig solche mit Fehldiagnosen waren; denn in Zeiten 
einer Genickstarrepanik unterlaufen durch die Autosuggestion von Ärzten 
und Patienten viele Irrtümer. Die Ausschaltung dieser Fälle von der 
Statistik (10%) verschlechtert naturgemäß die Mortalität. Es zeigte 
sich nun im Jahre 1907 eine Sterblichkeit von 11,70%, bei Serumbehan- 
delten, von 71% bei Unbehandelten. 1908 und 1909 war die Sterblichkeit 
der Behandelten 17,8 und 17,4%. Vergleicht man die Mortalitätsziffern 
im Stadt- und Landkreise Essen, die beide unter denselben Verhältnissen 
stehen und sich nur darin unterscheiden, daß in der Stadt das Serum 
angewendet wird, auf dem Lande nicht, dann ergeben sich 17,17%, und 
60°, (Serumfälle, Nichtserumfälle). Auch in Alt-Essen sank die Sterblich- 
keit um 24%, unter Einführung der Serumbehandlung. 

Die Dauer der Krankheitssymptome war bei den Serumfällen auf- 
fallend verkürzt, im Durchschnitt dauerte die Erkrankung 14,19 Tage 
gegen 33,2 Tage (ohne Serum). Bei den 127 geheilten Patienten war die 
Krankheitsdauer nur 12,5 Tage gegenüber der Durchschnittsdauer von 
% Tagen in einer Statistik Lenhartzs, der seine Patienten mit syste- 
matischer Lumbalpunktion behandelte. Diese Gegenüberstellung sollte die 
Zweifler verstummen machen, die das wirksame Prinzip der Serumbehand- 
lung in der Lumbalpunktion sehen, die ihr vorangeht. Die Krankheits- 
dauer vom Beginn der Serumbehandlung betrug nur noch 6,86 Tage. 

Die Beeinflussung der Krankheitssymptome läßt sich natürlich nicht 
zahlenmäßig darstellen, sie war aber unverkennbar. 2 Typen der Beein- 
flussung lassen sich unterscheiden. Im Typ I tritt als Wirkung des Serums 
sehr bald nach der Einspritzung ein Abfall des Fiebers, Besserung des All- 
gemeinbefindens, der Nackenstarre und des Kernigschen Symptomes ein. 
In der zweiten Gruppe tritt nur eine Besserung einzelner Symptome ein, 
z.B. des Allgemeinbefindens bei gleichbleibendem oder gar steigendem 
Fieber. 

Die Veränderungen an den Meningokokken waren sehr augenfällig. 
In den meisten Fällen sind sie schon nach der ersten Injektion an Zahl 
vermindert und haben so viel von ihrer Lebensfähigkeit eingebüßt, daß 
sie auf ihren Lieblingsnährböden nicht mehr wachsen. Es ist nur eine ge- 
ringe Anzahl von Fällen, die nach der zweiten Injektion noch Wachstum 
zeigen, und nach der dritten Injektion war es geradezu eine Ausnahme. 
Nach der dritten Injektion konnte man auch meistens die Erreger 
im Deckglaspräparat färberisch nicht mehr nachweisen. Längstens ver- 
schwanden die Kokken aber nach der 6. Injektion. Der Verlust der Lebens- 
fähigkeit der Kokken läßt sich auch mit dem Mikroskop feststellen. Im 
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Liquor tritt als Folge der Injektion sehr bald eine starke Lymphocytose 
auf, die als Beginn der Heilung aufgefaßt wird. Der Eiweißgehalt des Liquor 
sinkt nach der Injektion als Ausdruck der zurückgehenden Entzündung. 

Ein Einfluß der Serumbehandlung auf Komplikationen bestand in 
qualitativer, weniger in quantitativer Hinsicht. 

Auch die Analyse der Todesfälle, die Verf. in dankenswerter Ausführ- 
lichkeit gibt, läßt noch die Wirksamkeit des Serums erkennen. Denn von den 
30 Gestorbenen waren 11 sog. foudroyante Fälle, bei denen die Wirksamkeit 
des Serums von vornherein ausgeschlossen war, weil die zum Tode führende 
Bindung des Toxins an lebenswichtige Organe schon vorher stattgefunden 
hatte. In anderen Fällen erfolgte der Tod an außerhalb der Erkrankung 
gelegenen Komplikationen, in wieder anderen durch fehlerhafte Technik 
oder an Hydrocephalus. Nur in 3 Fällen trat der Tod ein, ohne daß eine 
Wirkung des Serums erkenntlich war, so daß man an ein Versagen des 
Serums denken kann. 

Die Prognose ist dem Mitgeteilten entsprechend wesentlich günstiger 
als ohne spezifische Behandlung. Bei rechtzeitigem Eingreifen können 
sogar noch die allerschwersten Fälle gerettet werden. Der Einfluß des Be- 
handlungsbeginnes (im Vergleich zum Krankheitsbeginn) für die Prognose 
ergibt sich aus der Tatsache, daß die Sterblichkeit der am ersten Krank- 
heitstage Behandelten 0, der am Ende der 6. und 7. Woche Behandelten 33%, 
ist, dazwischen liegt eine Progression von ziemlicher Regelmäßigkeit. 

Die Technik der Behandlung sei folgende: Nach Ablauf von möglichst: 
viel Liquor, bei Kindern nicht unter 20 (? ! Der Ref.), bei Erwachsenen 
möglichst über 40 (Punktion möglichst in sitzender Stellung des Patienten), 
sofortige Injektion des Serums. Die Menge soll nie unter 10 ccm betragen. 
Auch bei Säuglingen verwendete Verf. schon 15 ccm. Bei Kindern über 
1 Jahr gibt er als Minimum 20 ccm, bei 2 Jahren 25 und 30 ccm im Durch- 
schnitt, von 6—7 Jahren 30 ccm als Minimum und von 15 Jahren an 40 ccm. 
Manchmal soll man aber mit kleineren Mengen anfangen, um sich von der 
Verträglichkeit des Serums erst zu überzeugen. Nach der Injektion Becken- 
hochlagerung. 

Die Einspritzungen sollen täglich bis zum Einsetzen der endgültigen 
Besserung wiederholt werden. 

Kleinere Unregelmäßigkeiten des Pulses und verringerte Kräftigkeit 
bald nach der Injektion sind sehr häufig, stärkere Kollapse selten (20. mal 
unter 900 Injektionen, 2 davon starben). 

Die Lektüre der kritischen und ausführlichen Arbeit kann Interessenten 
entschieden empfohlen werden. Nothmann (Wilmersdorf). 


536. Riva Rocei, C., Sullo stato del ventre nella meningite tuber- 
colare. (Società Italiana di Pediatria.) Rivista di clinica pediatrica 9, 

. 758. 1911. i 
Vortrag der Krankengeschichten von 4 Kindern im Alter von ce. 
21/2 Jahren, die, im Gegensatze zum gewöhnlichen Verhalten, während des 
Verlaufes der tuberkulösen Meningitis, ein meteoristisch aufgetriebenes 
Abdomen zeigten. 2 Fälle kamen zur Obduktion und hier fand sich akute 
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Miliartuberkulose des Peritoneums, in einem Falle mit leichten entzünd- 
lichen Veränderungen, im anderen eine einfache Aussaat feinster Knöt- 
chen am untersten Ileum. Mit dieser Komplikation dürfte der Meteorismus 
in Zusammenhang zu bringen sein. 


In der Diskussion hebt Hajech hervor, daß im frühesten Kindesalter 
das Fehlen des kahnförmigen Bauches keine Ausnahme sei. Bellinato legt 
Gewicht auf die Unterscheidung tuberkulöser Meningitis von miliaren Meningeal- 
tuberkeln. Beretta Linila hat Metecrismus in einem Falle (18 Monate altes 
Kind) von sicherer Meningitis tuberculosa gesehen. Cattaneo legt auf das 
initiale Erbrechen besonderes diagnostisches Gewicht. Neurath (Wien.) 


637. Stühmer, A., Typhusbacillen in der Cerebrospinalflüssigkeit. 
Münch. med. Wochenschr. 58, 357. 1911. 

Ein Fall von perakut verlaufender Meningitis, bei dem im Lumbal- 
punktat Typhusbacillen nachgewiesen wurden. Heilung innerhalb weniger 
Tage. Von den Symptomen des Typhus abdominalis war keins vorhanden. 

K. Frank (Berlin). 
638. Guinon, L. et L. G. Simon, Un eas de méningite à pneumo- 
bacilles. (Société médicale des hôpitaux, 25 novembre 1910.) Annales 
de Méd. et Chir. infantiles 15, 212. 1911. 

Ein Fall von Meningitis, bei dem die Kultur aus der Cerebrospinal- 
flüssigkeit Pneumobacillus Friedländer ergab; Verlauf gutartig, Heilung 
in 4 Tagen. Schneider (München). 


539. Knox, Infantile Paralysis. The most promising outlook for 
improvement in treatment from the standpoint of the pediatrician. 
Amer. Journ. of diseases of children 2, 102. 1911. 

Die epidemische infantile Paralyse wird durch ein spezifisches Virus 
hervorgerufen, das vornehmlich an den Gefäßen der Meningen angreift, 
zu Hyperämie, Infiltration und Entzündung und sekundär zur Degene- 
ration der benachbarten Nervenzellen und Nervenfibrillen führt. Dauer 
des akuten Prozesses von einigen Tagen bis zu mehreren Wochen. Aus- 
gang entweder letal oder in Genesung, oft unter Hinterlassung von Läh- 
mungen einzelner Muskelgruppen. Beginn mit Fieber, bäufig mit Hals- 
schmerzen oder Verdauungsstörungen und allgemeiner Hyperästhesie und 
stärkerer Schweißsekretion. Diagnostisch wichtig ist eine Vermehrung der 
zelligen Elemente, besonders der Lymphocyten in der Spinalflüssigkeit, 
ebenso ein höherer Proteingehalt derselben. Therapeutisch kann neben 
der Verordnung vollkommener Ruhe und allgemeiner, symptomatischer 
Behandlung das Urotropin von Nutzen sein. Nach Ablauf des akuten 
Prozesses ist zur Behandlung der Lähmungen der faradische oder gal- 


vanische Strom zu verwenden. Calvary (Hamburg). 
540. Morse, J. L., Infantile paralysis: Spinal form. Amer. Journ. of 
diseases of children 2, 92. 1911. 5 


Die Incubationszeit schwankt von einigen Stunden bis zu 3 oder 4 
Tagen. Dauer der Krankheit 1—4 Wochen. Dann folgt eine allmähliche 
Rückbildung der Lähmungen. Schließlich bleibt fast regelmäßig eine 
Mono- oder Hemiplegie übrig, selten eine Di- oder Paraplegie. Die Diagnose 
ist im Beginn der Krankheit schwierig. Am konstantesten findet sich eine 
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Hyperästhesie der Haut. Die Spinalflüssigkeit läßt eine Vermehrung 
der Leukocyten erkennen; zunächst der polynucleären; nach dem Auf- 
treten der Lähmungen überwiegen die Lymphocyten. Der Proteingehalt 
der Lumbalflüssigkeit ist erhöht. Neben einer progressiv verlaufenden 
Form mit aufsteigenden Lähmungen, ähnlich der Landryschen Paralyse, 
kann man eine polyneuritische und eine abortive Form beobachten. 
Calvary (Hamburg). 
541. Koplik, H., The cerebral forms of poliomyelitis. Amer. Journ. 
of diseases of children 2, 75. 1911. 

Klinische Darstellung der Polioencephalitis. Differentialdiagnose gegen 
Meningitis cerebrospinalis und Meningitis tuberculosa. Mitteilung 9 eigener 
Beobachtungen mit ausführlichen Krankengeschichten. 
| Calvary (Hamburg). 
542. Renaut, J., Poliomyélite aiguë épidémique. (Société médicale des 

hôpitaux, 25 novembre 1910.) Annales de Méd. et Chir. infantiles 15, 
210. 1911. 

Bericht über eine Epidemie von 31 Fällen in 4 benachbarten Gemeinden 
von Poliomyelitis mit meningitischen Erscheinungen. Der Anfang war 
immer meningitisch, die Poliomyelitis zeigte sich erst am 3. Tage. Aus- 
gang zum Teil in isolierte Lähmungen, zum Teil in Tod, zum Teil in Heilung 
trotz schwerster meningitischer Symptome. Schneider (Müncheu). 


543. Gött, Th., Demonstration eines Falles von akuter Poliomyelitis. 
Referat nach einer in der Münch. Gesellsch. f. Kinderheilk. am 19. Mai 
1911 gehaltenen Demonstration. 

7jähriges Mädchen. Vor 10 Tagen unter fieberhaften gastrointestinalen 

Erscheinungen erkrankt; Kreuz- und Nackenschmerzen. Am 3. Tag plötz- 

liche Lähmung der Arme, Beine, der Bauchmuskulatur, der Blase und des 

Mastdarmes. In die Klinik eingewiesen mit der Diagnose „Wirbelcaries“; 

denn: spastische Lähmung beider Beine mit lebhafter Reflexsteigerung, 

positivem Babinski, Fußklonus; schlaffe Lähmung beider Arme mit Are- 
flexie; Dysurie. Freilich keinerlei Sensibilitätsstörungen, kein Befund an 
der Wirbelsäule. Cerebrospinalflüssigkeit völlig normal. Fieber hält zwei 

Wochen an, oft sehr auffallendes Schwitzen; dann längere Zeit subfebrile 

Temperaturen. Die Lähmungserscheinungen nehmen während der Fieber- 

periode nicht an Extensität, aber an Intensität zu. Mit Nachlassen des 

Fiebers ziemlich rasche Besserung, mit Ausnahme des schlaff gelähnit 

bleibenden rechten Armes gehen die Lähmungen zurück. Schließlich 

(nach 5wöchiger Krankheit) vollkommene Restitution. Behandlung im 

Anfang mit größtmöglicher Ruhe und mit Schwitzpackungen, späterhin 

mit Massage. | | 

Der pathologische Prozeß kann sich in diesem Fall nicht auf die grauen 

Vorderhörner beschränkt haben, sondern hatte sich offenbar auch in der 

weißen Substanz der Halsanschwellung etabliert. 

Diskussion: Ibrahim fragt, ob Lumbalpunktion vorgenommen worden 

sei, und ob die Leukocyten gezählt worden seien. Pfaundler meint, daß es im 


vorliegenden Fall für die Feststellung einer Leukopenie zu spät war. Die Cerebro- 
spinalflüssigkeit war klar, das Sediment sehr gering, hauptsächlieh aus Leuko- 
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cyten bestehend. Er hat bei früheren Fällen die Flüssigkeit öfters nicht klar ge- 
funden. Besonders auffallend war hier das Schwitzen als Anfangssymptom. Auch 
eine Hypersensibilität der Haut war vorhanden, die Pfaundler bei einer ganzen 
Reihe von Fällen gesehen hat. Albert Uffenheimer (München). 


54. Mayanz, F., La distribuzione della poliomielite anteriore in Tos- 
eana secondo una statistica rilevata dai casi presentatisi all Am- 
bulatorio della Clinica Pediatrica di Firenze. Rivista di clinica pe- 
diatrica 9, 710. 1911. 

Der Bericht verdient nur lokales Interesse und weicht in seinen Resul- 
taten von den Ergebnissen anderwärts beobachteter Epidemien nicht ab. 

Neurath (Wien). 

545. Batten, F. E., Epidemiology of poliomyelitis. Brain 34, 45. 1911. 

Auf Grund eigener Studien und der Literaturverwertung kommt Autor 
zu folgenden Schlüssen: 

Die Poliomyelitis ist eine Infektionskrankheit, die mit Bevorzugung 
der Monate Juli, August und September epidemisch auftritt. Sie befällt 
häufiger Kinder als Erwachsene und wird wahrscheinlich von Person zu 
Person oder durch Individuen, die keine Symptome der Krankheit zeigen, 
übertragen. Ähnlichkeiten der Krankheit mit der Hundswut lassen an die 
Möglichkeit der Erkrankung von Tieren denken, ohne daß bisher derlei 
erwiesen erscheint. Affen können experimentell infiziert werden. Die 
Empfänglichkeit für Poliomyelitis ist im allgemeinen nicht groß, denn 
Personen desselben Haushaltes und gesunde, mit kranken zusammen- 
gesperrte Affen erkranken so gut wie nie. Über den Beginn der Londoner 
Epidemie ist nichts Sicheres bekannt. Fest steht das Auftreten in jedem 
Sommer und die größere Häufigkeit in manchen Jahren. 

Autor tritt für die Anzeigepflicht und für die Isolierung der Er- 
krankten ein. Neurath (Wien). 


546. Gioseffi, M., La paralisi infantile nella nostra regione adriatica. 
Cenni elinico-statistiei. Rivista di clinica pediatrica 9, 640. 1911. 
Die Arbeit bringt kasuistische und statistische Ausführungen, die 
nichts Neues für die Allgemeinkenntnis der Poliomyelitis enthalten. 
Neurath (Wien). 
547. Batten, F., Epidemiology of poliomyelitis. 97. Tagung der Brit. 
med. association. Birmingham, 22.—28. Juli 1911. Brit. med. Journ. 
Nr. 2644, S. 492. 

Vortr. befürwortet bei der Heine-Medinschen Krankheit die Hand- 
habung der bei Infektionskrankheiten üblichen Maßnahmen (Isolierung, 
Anzeige). Urotropin verhindert vielleicht die Infektion und schwächt oder 
tötet das Virus. 

le der Diskussion spricht Rudolf auf Grund der Tatsache des häufigeren 
Vorkommens im Sommer die Vermutung aus, daß der Infektionserreger durch 
gewisse Insekten übertragen werde. Parsons zeigt an der Statistik der Londoner 
Epidemie des Jahres 1909, daß die polioencephalitischen Formen an Zahl zunehmen. 
Für die Zukunft hätten wir wahrscheinlich größere Epidemien der Heine-Medin- 
schen Krankheit zu erwarten. Vortr. stellt ferner die Frage, ob nicht gewisse 
Epidemien von Herpes, wie sie nach Poliomyelitis beschrieben wurden, sich auf 
Affektion der Spinalganglien durch das poliomyelitische Virus zurückführen lassen. 


— 2738 — 


Miller fragt nach der Möglichkeit einer Infektion durch Wasser. Ferner erwägt 
er, ob eine schwere Meningokokkeninfektion im Winter etwas mit dem Auftreten 
einer Poliomyelitis im Sommer zu tun habe. Witzinger (München). 


548. Bernard, L. et Maury, Note sur une petite épidémie de polio- 
my6lite avec symptomes möninges. (Communication à la société des 
hôpitaux de Paris, 2 décembre 1910.) Annales de Med. et Chir. infan- 
tiles 15, 155. 1911. 

7 Fälle einer Epidemie von Poliomyelitis mit meningealen Begleit- 
erscheinungen innerhalb 21/, Monaten aus einem Herd im Departement 
Seine-et-Oise. 5 Fälle geheilt, 4 Kinder, 1 Erwachsene. Beim 6. Fall 
bleibt eine Lähmung beider Beine, beim 7. eine Lähmung im Anschluß 
an einen schweren Scharlach zurück. 

Gutartigkeit dieser Epidemie mit raschem Rückgang der Lähmung 
bei fast allen Fällen. Bei allen auffallend heftige Schmerzen und menin- 
gitische Symptome: Kopfschmerzen, Erbrechen, Verstopfung, Kernig, 
Nackenstarre; in einem Fall Entwicklung eines Erythems. — Keine 
Lumbalpunktionen. — Die örtliche Entfernung der einzelnen Fälle ist 
durchschnittlich 21/, km. Schneider (München). 


549. Flexner, S., The control of epidemic poliomyelitis. Amer. Journ. 
of diseases of children 2, 96. 1911. 

Die Bekämpfung der epidemischen Poliomyelitis stellt uns zwei Auf- 
gaben, a) die Prophylaxe, b) die Behandlung der Krankheit. Die pro- 
phylaktischen Maßnahmen bauen sich auf unseren Kenntnissen von der 
Verbreitungsweise der Poliomyelitis auf. Die Ansteckung braucht nicht 
nur vom Kranken selbst auszugehen, sondern kann auch durch Gesunde 
erfolgen, die mit dem Kranken in naher Berührung waren. Das Virus sitzt 
meist ın der Nasen- und Rachenschleimhaut; deshalb hat man den 
Nasen- und Mundsekreten der Kranken besondere Aufmerksamkeit zu 
schenken. Eine Übertragungsmöglichkeit besteht noch bis zu 3—4 Wochen 
nach Beginn der Krankheit. Ob unsere Haustiere oder irgendwelche In- 
sekten das Virus verschleppen können, steht noch nicht sicher fest; von 
der Fliege ist es sehr wahrscheinlich. 

Die Therapie hat, da wir ein wirksames Serum nicht besitzen, auf die 
Arzneien zurückzugreifen, unter denen das Urotropin an erster Stelle zu 
nennen ist. Calvary (Hamburg). 


550. Bauer, J., Zur Kenntnis der „neuropathischen Disposition‘‘ des 
Rückenmarks. Wiener med. Wochenschr. 61, 2609. 1911. 

Schon einige Jahrzehnte lang ist die Ähnlichkeit tabischer resp. tabiform 
erkrankter Rückenmarke mit tierischen bekannt. Bauer beschrieb schon 
vor 3 Jahren eine seltene Eigentümlichkeit mancher menschlicher Rücken- 
marke, besonders von cervicalen Tabikern, bestehend in einem Hinausragen 
des gliösen Teiles der Hinterwurzel über die Rückenmarksperipherie hinaus 
in der Halsanschwellung. Den gleichen Befund konnte B. bei verschiedenen 
Tiergattungen erheben, den Igel ausgenommen. Soucek (Wien). 
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dl. Teissier, Duvoir, Schaeffer, Eosinophilie locale me&ningde sans 
tssinophilie sanguine au cours d'une m6eningomyblite aiguë diffuse. 
Journ. de Physiolog. et de Pathol. gener. 13, 716. 1911. 

In einem Falle von Meningomyelitis acuta diffusa ergab die cytolo- 
gsche Untersuchung der Lumbalpunktionsflüssigkeiten den auffallenden 
Befund einer ausgesprochenen Eosinophilie bis zu 25%, während im Blute 
gleichzeitig die Zahl der Eosinophilen sehr gering war, !/2%; bei späteren 
Punktionen wurde die Menge der Eosinophilen immer geringer, dieselben 
schwanden schließlich völlig, an ihre Stelle traten die Lymphocyten, die 
schließlich fast ausschließlich das cytologische Bild der Cerebrospinalflüssig- 
keit beherrschten, während im Blute eine polynucleäre Leukocytose be- 
stand. Bei der histologischen Untersuchung des Zentralnervensystems 
fandensich weder im Gehirne, noch in den Meningen, noch im Exsudate eosino- 
phile Zellen, so daß dieser exzeptionelle Fall einer lokalen Eosinophilie der 
Spinalflüssigkeit bezüglich des Ursprungs der Zellen ungeklärt bleibt. 

Lehndorff (Wien). 

552. Fermi, Fr., Della spina bifida. Il Morgagni, Archivio 53, 281, 
342. 1911. 

Zusammenfassung ohne wesentlich Neues. 

M. Kaufmann (Mannheim). 

553. Gaspar, A. G., Erfolge der Elektrotherapie bei Kinderlähmung. 
La Medicina de los Niños (sp.) 12, 11 u. 43. 1911. 

Ein großer Aufsatz voll pathologischer Anatomie und elektrischer For- 
meln, jedoch von den eigenen Fällen nur ein kurzer Satz wie: „Kind von 
9 Jahren. Monoplegische Kinderparalyse des linken Beimes. Gebessert.“‘ 
Oder noch kürzer: „Kind N. N. 11 Jahre alt. Keine Besserung.“ 

J. Bles (Rotterdam). 

t. Wilms und Kolb, Modifikation der Försterschen Operation: Re- 
sektion der Wurzeln am Conus medullaris. Münch. med. Wochenschr. 
58, 1961. 1911. 

Das genannte Operationsverfahren gestattet die Resektion sämtlicher 
tiefer, sensibler Nervenwurzeln nach Entfernung des Bogens von nur 
3 Wirbeln. Die Operation hat sich bisher in 3 Fällen bewährt. l 

K. Frank (Berlin). 

555. Erben, S., Über mechanische Einwirkung auf die spastischen 
Phänomene. Wiener med. Wochenschr. 61, 2588. 1911. 

Erben unterscheidet bei Erkrankung der Pyramidenbahn zwischen 
Dauerspasmus, welchen man bei langsam und kraftlos durchgeführter 
Dehnung des Muskels erkennt, und Einschnappen, ein langsam abklingender 
Klonus bei plötzlichem Dehnungsversuch. 

Bei Anlegung der Esmarchbinde nach Art der Staubinde um den Oberarm 
einer im Ellbogen- und Handgelenk spastischen Extremität war der Wider- 
stand bei der passiven Ellbogenbewegung erheblich geringer, aber unver- 
ändert blieben die Contractur und das Einschnappen am Handgelenk. 
Nicht die Anämisierung ist also die Ursache für die abgeschwächte Reaktion 
gegenüber dem Dehnungsreize, sondern die geringere Erschütterungsmöglich- 
keit des durch die Binde niedergehaltenen Muskels. Soucek (Wien). 
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556. Stoffel, Zur Chirurgie der peripheren Nerven. (Mit Demon- 
 strationen.) Vortrag i. d. Abteil. f. Chir. a. d. 83. Vers. deutscher Naturf. 
u. Ärzte, Karlsruhe 1911. 

St. berichtet über eine neue Operationsmethode, die er bei cerebraler 
Hemi- und Diplegie zur Beseitigung der Spasmen anwandte. Um die das 
Muskelgleichgewicht störenden Muskelspasmen zu beseitigen, greift Stoffel 
an den motorischen Nerven selbst an. Er geht dabei von der, Erwägung 
aus, daß ein Muskel kein einheitliches Gebilde, sondern eine Summe von 
Muskelkomplexen darstellt, von denen jeder von einem Zweig des moto- 
rischen Nerven versorgt wird. Will man nun die Gesamtenergie des Mus- 
kels verringern, so erreicht man das durch Ausschalten einzelner Muskel- 
komplexe, indem man die motorischen Nervenfasern der betreffenden 
Komplexe reseziert. Die Resektion wird an verschiedenen Stellen je nach 
den anatomischen Verhältnissen ausgeführt: an den Endzweigen des Muskel- 
astes, an dem Muskelast selbst oder an den betreffenden großen Extremiı- 
tätennerven. 

Nach der Operation sind die Muskelgebiete der betreffenden durch- 
schnittenen Nervenfasern paralytisch. Die anderen Komplexe bleiben 
funktionstüchtig, können aber jetzt nicht mehr die Antagonisten über- 
tönen. Die Antagonisten werden außerdem, als zweiter Akt der Behand- 
lung, durch Massage, Übungen usw. gekräftigt. Unbedingt erforderlich 
für Erfolg der Operation ist eine exakte Dosierung der partiellen Resektion 
der Nervenbahnen. St. führte die Operation bisher an 9 Kindern aus 
bei spastischen Contracturen: 11 mal der Plantarflexoren des Fußes, 1 mal 
des Mm. tibial. antic. und postic., 3mal des M. flexor. digitor. pedis, 2 mal 
der Kniebeuger, 3mal des M. quadriceps, 5mal der Adduktoren, mal 
der Pronatoren der Hand, l mal der Pronatoren und Flexoren der Hand, 
lmal der Hand. und Fingerbeuger. 

(Vortrag erscheint ausführlich in der Münch. med. Wochenschr.) 

Diskussion: Vulpius (Heidelberg) weist ebenfalls auf die guten Erfah- 
rungen hin, die sie mit dieser Operation erzielt haben und betont die Ungefährlich- 
keit des Eingriffes, besonders gegenüber der Försterschen Operation, und den 
raschen Erfolg. Müller (Rostock) fragt, ob die Trennung der motorischen Bahnen 
von den sensiblen immer leicht sei, und ob keine sensiblen Störungen nach der Ope- 
ration eintreten. Perthes (Tübingen) empfiehlt die elektrische Reizung intra 
operationem, die er auch bei der Försterschen Operation zur Trennung der moto- 
rischen Wurzeln von den sensiblen verwendet. Schmieden - Berlin fragt an, ob 
nicht Regeneration der Nervenbahnen oder vikariierende Hypertrophie der in 
Nervenverbindung gelassenen Muskelkomplexe eintritt. Kölliker (Leipzig) hofft, 
daß die Anatomie der Nervenbahnen in den einzelnen Nerven dadurch gefördert 
wird. Stoffel macht ebenfalls die elektrische Reizung intra operationem, hat sen- 
gible Störungen nicht gesehen und glaubt nicht, daß Regeneration möglich ist 

i (Nach Ref. d. Fachpresse) Bahrdt. 
557. Fackenheim, Neue Wege zur Heilung der Epilepsie. Münch. 
med. Wochenschr. 58, 1872. 1911. 

Verf. hat das von amerikanischen Ärzten (Self, Spangler) für die 
Behandlung der Epilepsie empfohlene Crotalin, das aus dem Gift der Klapper 
schlange hergestellt wird, in 5 Fällen angewendet und gute Erfolge, z. T. 
Heilungen, gesehen. Das Mittel wird subcutan in steigender Dosis injiziert. 

K. Frank (Berlin). 
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568. Joedieke, P., Die Bewertung kochsalzarmer und kochsalzreicher 
Nahrung für die Therapie der Epilepsie. Zeitschr. f. d. ges. Neur. 
u. Psych. Orig. A 319. 1911. 

Die Ansicht v. Wyss’, daß die Bromwirkung bei Epilepsie gar nicht 
direkt den Bromionen, sondern der durch die Bromkur bedingten Chlor- 
verarnung des Organismus zukomme, und daß die Bromvergiftung lediglich 
als eine Folge des Chlormangels aufzufassen sei, fand in Joedickes Unter- 
suchungen keine Stütze. Nach wochenlang durchgeführter, möglichst koch- 
salzarmer Diät bei Epileptikern traten zwar (ähnlich wie bei Bromismus) 
schwere Zustände von Unbesinnlichkeit, Benommenheit, Gereiztheit auf, 
die Zahl der Anfälle wurde jedoch in keinem Fall veringert, ihre Schwere 
nicht vermindert; umgekehrt vermochte auch eine besonders kochsalzreiche 
Kostform die Anfälle nicht zu vermehren. „Wir müssen die Frage, ob es 
gelingt, ohne Medikation allein mit diesen (kochsalzarmen bzw. -reichen) 
Kuren die Stärke und Anzahl der epileptischen Anfälle beeinflussen zu 
können, mit Nein beantworten.“ Gött (München). 


Krankheiten der Harn- und Geschlechtsorgane. 


559. Frank, Otto, Glycerin als Blasenlaxans. Centralbl. f. Chir. 38, 36. 
1911. 

Bei postoperativen wie mechanischen und neurogenen Blasenläh- 
mungen erzielte Verf. spontane Urinentleerung nach Glycerineinspritzung 
in die gefüllte Blase. Erfolg nach 15—20 Minuten. Er spritzt das Glycerin 
sofort in die Urethra und vermeidet dadurch die Einführung eines Katheters. 
Zum Erfolge genügen 15—20 cem Glycerin. R. Eller (Aachen). 


560. Maidagan, J. M., Ein Fall von Blaseninversion mit Prolaps durch 
die Urethra. Referat aus der Revista médica del Rosario in den 
Archivos latino-americanos de Pediatría (span.) A. 225. 1911. 

Ein Mädchen von 5 Jahren kommt in Behandlung wegen eines nuß- 
großen Tumors, der den ganzen Raum zwischen den Labia majora ein- 
nimmt. Oberfläche rot und entzündet. Ureterenmündungen sichtbar, Urin 
geht tropfenweise ab. Nach Behandlung der Oberfläche schwierige Re- 
position in Narkose. Nachbehandlung mit birnförmiger Ebonitstange 
und Plastik der Vulva. Guter Erfolg, nur noch Incontinentia (Urin im 
Strahl). l 

Das Kind litt seit dem 10. Monat an Obstipation, es hatte sich im 
12. Monat ein noch kleiner Tumor gezeigt, der zuerst wieder spontan zu- 
rückging, dann aber größer wurde und permanent. Es wurde im 2. Lebens- 
jahre wegen Prolapsus recti operiert. J. Bles (Rotterdam). 


561. Lüdke, H. und J. Sturm, Die orthotische Albuminurie bei Tuber- 
kulose. Münch. med. Wochenschr. 58, 993. 1911. 

Untersuchungen an 140 Tuberkulösen im Alter von 20—65 Jahren, 
von denen sich 60 im ersten, 50 im zweiten und 30 im dritten Stadium 
der Tuberkulose, deren Diagnose stets durch die Tuberkulinreaktion ge- 
sichert wurde, befanden. Nach einstündigem Stehen dieser Patienten wies 
der Urin in 102 Fällen eine Eiweißausscheidung auf, zu der die Kranken 
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des ersten Stadiums den größten Prozentsatz stellten (53). Die Prüfung 
der Reaktion fand stets mit drei Proben statt (Kochprobe, Essigsäure- 
Ferrocyankaliprobe und Sulfosalicylsäureprobe). Das ausgeschiedene Ei- 
weiß war vorwiegend Euglobulin. In 9 Fällen fanden sich spärlich hyaline, 
in 4 Fällen granulierte Zylinder, in allen übrigen Fällen lag eine reine 
Albuminurie vor. Kontrolluntersuchungen an 8 Gesunden fielen negativ 
aus. Verff. glauben auf Grund dieser Feststellungen die „prätuberkulöse“ 
orthotische Albuminurie als frühdiagnostisches Merkmal der Tuberkulose 
verwerten zu können. — Einer Anzahl der Tuberkulösen, die nach ein- 
stündigem Stehen keine Albuminurie aufwiesen, wurden kleine, nicht fieber- 
erregende Tuberkulindosen injiziert. Danach trat in fast der Hälfte der 
Fälle nach erneutem Stehen Albumen auf. In diesem Verhalten sehen Verft. 
eine Stütze ihrer Auffassung von der toxischen Ätiologie bei genannter 
Form der Albuminurie, die auch durch den positiven Tuberkelbacillen- 
nachweis im Urin (Tierversuch) bei 11 tuberkulösen Orthostatikern wahr- 
scheinlich gemacht werden konnte. K. Frank (Berlin). 


562. Kakowski, A., Materialien zur Diätetik bei Nephritis. Berl. Kim. 
Wochenschr. 48, 1924. 1911. 

Klinische Untersuchungen über Beeinflussung der Nieren bei akuter 
und chronischer parenchymatöser und interstitieller Nephritis durch 
Tomaten (Konserven und frische Tomaten). Eine ungünstige Wirkung 
war in keinem Falle festzustellen. Als Kriterium galt im wesentlichen das 
Verhalten des Urins, wobei Verf. besonderen Wert auf genaue Zählungen 
der einzelnen Sedimentbestandteile legt. Analoge Resultate lieferten in 
gleicher Weise mit Spinat, Sauerampfer und Nesseln angestellte Versuche. 
Mitteilung von 5 Krankengeschichten. K. Frank (Berlin). 


563. Hedinger, M., Über die Wirkungsweise von Nieren- und Herz- 
mitteln bei menschlichen Nierenkrankheiten. Vortrag i. d. Abteil. f. 
inn. Medizin a. d. 83. Vers. deutsch. Naturf. u. Ärzte, Karlsruhe 1911. 

In Bestätigung früherer Tierversuche sah Hedinger bei Nierenerkran- 
kungen mit überempfindlichen Nierengefäßen (Schlayer) eine außer- 
ordentlich starke Wirkung von Diureticis selbst in kleinsten Dosen (ip 

Diuretin oder 0,1 Digipuratum). Bei Nephritiden mit stärkeren Gefäß- 

schädigungen und Oligurie ist die Anwendung von Diureticis besonders 

oft erforderlich. Es gelingt hier in einer großen Zahl von Fällen durch 
kleine tägliche Gaben von Diureticis (0,5 Diuretin, 0,1 Theocin, 0,1 Digi- 
puratum) in einigen Tagen die Höhe der Wasserzufuhr zu erreichen, ja 
übersteigen zu lassen. Es schließen sich häufig Zeiten mit Polyurie ohne 
weitere Anwendung von Diureticis an, so daß man den Eindruck gewinnt, 
es hätten die Diuretica den schwereren Grad der Nierengefäßschädigung 
in den leichteren, den der Überempfindlichkeit übergeführt. Prognostisch 
ist eine solche prompte Wirkung der Diuretica als ein günstiges Zeichen 
anzusehen. Ein anderer Teil oligurischer Nephritiden reagiert erst auf 
größere Mengen von Diureticis und nur während der Zeit ihrer Verabreichung. 

Wir haben es hier mit einem Torpor der Nierengefäße (Schlayer) zu tun. 

Prognostisch hat man mit mehr oder weniger baldigem Versagen der diure- 

tischen Wirkung zu rechnen. 
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Die prognostisch ungünstigste Gruppe bilden die Fälle mit ausgeprägten 
urämischen Symptomen, bei denen selbst große Mengen der gebräuchlichen 
Diuretica keine oder nur eine minimale Reaktion auslösen können. Das 
völlige Versagen der Nierengefäße führt bald zum Exitus. Die Digitalis- 
körper erweisen sich wie beim Tier als peripher wirkende Diuretica. Den 
Untersuchungen liegt das Material der v. Rombergschen Klinik zugrunde. 

Bahrdt. 
564. Ricker, G., Über die hämorrhagische Infarzierung des Nieren- 
lagers und andere capilläre Diapedesisblutungen großen Umfanges 
an und in den Organen der Bauchhöhle. Zieglers Beitr. 50, 579. 
1911. 1 
Verf. bespricht mehrere Fälle von großen tödlich verlaufenen Blu- 
tungen in die Fettkapsel der Niere und in das peripankreatische Gewebe, 
darunter 1 Fall bei einem 12jährigen Knaben, und glaubt, Nerveneinflüsse 
für derartige, anatomisch nicht genügend aufzuklärende Hämorrhagien 
verantwortlich machen zu müssen. Preuße (Breslau). 


565. Guizetti, P. und F. Pariset, Beziehungen zwischen Mißbildungen 
der Niere und der Geschlechtsorgane. Virchows Archiv 204, 372. 1911. 
Von Interesse ist, daß bei Fehlen einer Niere häufig auch die gleich- 
seitigen männlichen bzw. weiblichen Genitalorgane fehlen oder mangelhaft 
entwickelt sind. Umgekehrt darf bei Fehlen des Ductus deferens fast 
sicher auf eine Nierenanomalie geschlossen werden. 
Preuße (Breslau). 
566. Raffaeli, Mestruazione precoce. (Società Italiana di Pediatria.) 
Rivista di clinica pediatrica 9, 762. 1911. 

Ein 4!/⁄2 Jahre altes Mädchen zeigte seit dem 5. Monat regelmäßig 
eınmal im Monat 8 Tage anhaltende Menstruation. Die Genitalien waren 
wie bei einer 10—12jährigen entwickelt. Sonstige pathologische Befunde 
fehlten. Neurath (Wien). 


567. Franco, E., Beitrag zum Studium der festen Tridermome des 
Eierstoeks. Virchows Archiv 205, 25. 1911. 

Bei einem 9jährigen Mädchen, welches seit 6 Monaten an Obstipation 
litt, wurde ein Tumor von der Größe des Kopfes der Patientin in der rechten 
Regio hypogastrica festgestellt und durch Operation entfernt. Es handelte 
sich um ein Teratom, das Bestandteile aller 3 Keimblätter enthielt, 
nämlich blonde und schwarze Haare, Zähne, Nerven, Darmzotten, drüsige 
Bildungen und Nierengewebe. Nach 6 Monaten war ein Rezidiv eingetreten. 
Tumormassen waren bis ans Zwerchfell gewuchert und in den Uterus ein- 
gedrungen. Excision der letzteren ergab drüsenähnliche Wucherungen 
mit zahlreichen Mitosen. Das Mädchen starb bald danach an Kachexte. 

Preuße (Breslau). 
568. Nizzi, U., Sopra un peritelioma del testicolo in un lattante. 
Rivista di clinica pediatrica 9, 652. 1911. 

Ausgehend von der normalen und pathologischen Anatomie des Hodens, 
sucht Autor die Neoplasmen des Testikels in ein System der allgemeinen, 
alle Organbestandteile betreffenden, und der speziellen, von den spezifischen 
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Organzellen ausgehenden Geschwülste zu bringen. Der Fall des Autors 
gehört zur Klasse der epithelialen Geschwülste (Peritheliom) und betraf ein 
5 Monate altes Kind. Neurath (Wien). 


Krankheiten der Haut. 


569. Leiner, Sammelreferat über die dermatologische Literatur des 
Jahres 1910. Monatsschr. f. Kinderheilk. 9, 627. 1911. 

Sammelreferat. Rietschel (Dresden). 

570. Moro, E., Über Dermatitis fibrinosa faciei. Münch. med. Wochen- 
schr. 58, 298. 1911. 

Bei Stomatitis aphthosa beobachtete Verf. ähnliche Efflorescenzen auf 
der Gesichtshaut. Die betreffenden Efflorescenzen sind etwas größer als 
ein Hirsekorn, kleiner als eine Linse. Sie sind stets in sehr geringer Zahl 
vorhanden, höchstens 3—4, von kreisrunder Form, von einem schmalen 
Entzündungshof eingerahmt. Die zentrale Scheibe gleicht einem gelb- 
weißen, speckigen Belag, der fest an der Unterlage haftet. Mikroskopisch 
besteht sie aus Fibrin und wenigen Leukocyten. Lieblingssitz ist das Kinn, 
seltener Oberlippe oder Naseneingang. Narben bleiben nicht zurück. In 
den Scheiben wurden dieselben Diplokokken gefunden, die Stooß für die 
Mundaphthen beschrieben hat. 

Es handelt sich also um den Mundaphthen entsprechende Gebilde auf 
der äußeren Haut. Man findet die Affektion bei Stomatitis aphthosa un- 
gefähr in einem Drittel der Fälle. K. Frank (Berlin). 


571. Fitzwilliams, D. C. L., The etiology of naevi: nerve influence in 
their causation. 97. Tagung der Brit. med. association, Birmingham, 
22.—28. Juli 1911. Brit. med. Journ. Nr. 2644, S. 489. 1911. 

Vortr. teilt die Naevi in 2 Gruppen ein: 1. echte Naevi aus einer Au- 
sammlung endothel ausgekleideter muskelloser Bluträume bestehend; 
2. „Naevoide“, die sich aus erweiterten Gefäßen, meist Capillaren in der 
Haut zusammensetzen. Die Bluträume der in der Haut liegenden Naevi 
sind selten größer wie Capillaren, aber meist fast bindegewebslos aneinander 
gelagert. Die tiefer liegenden nehmen kavernösen, auch erektilen Cha- 
rakter an. Pulsation konnte Vortr. nie beobachten. Die Farbe variiert 
nach der Blutgeschwindigkeit von Rosa bis Blau. Das Wachstum erfolgt 
durch Verdrängung des normalen Bindegewebes durch die vasculären Hohl- 
räume. Hinsichtlich des Vorkommens überwiegt das weibliche Geschlecht. 
Die Naevi sind schon fast immer bei der Geburt vorhanden und vergrößern 
sich dann allmählich. Meist beginnen sie in der Haut und Schleimhaut 
und wachsen dann in tiefere Schichten, seltener umgekehrt. Auf Kopf und 
Hals sind sie ungefähr ebenso oft lokalisiert wie am ganzen übrigen Körper. 
Im Verdauungsschlauch sind nur Anfang und Ende häufiger befallene 
Lokalisationen. Auch auf der Schleimhaut der Blase und des Respirations- 
traktes werden gelegentlich Naevi gefunden, ebenso in Muskeln, im Peri- 
toneum, in der Leber und unter dem Gefäßendothel. Multiplizität ist ziemlich 
häufig. Der Naevus — nicht der Naevoid — der meist schon bei der Geburt 
seine volle Größe hat, hat nur im Anfang eine rundliche Gestalt, im weiteren 
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Wachstum nimmt er eine ovale Form an. Die Längsachse dieser Ellipse 
entspricht fast immer dem Verlauf des entsprechenden Nerven. Auch sah 
Vortr. eine Ausbreitung, die ganz der Lokalisation eines Herpes zoster 
entsprach. Es zeigte sich auch, daß Naevi und Naevoide dort erschienen, 
wo der Nerv in die Haut eintrat oder laterale Hautäste abgab. All dies 
veranlaßt Vortr., einen Einfluß der Nerven auf die Entstehung und Aus- 
breitung der Naevi anzunehmen. Gewisse Nervengebiete scheinen hier 
b»sonders bevorzugt, so der erste und zweite Ast des Trigeminus, die Occipital- 
lntercostalnerven und die inneren und äußeren Hautnerven der oberen 
Extremität sowie der Ulnaris. Vortr. erwähnt auch die Möglichkeit, daß 
der Verlauf der Gefäße die oben erwähnten Tatsachen erklären könnte, 
lehnt aber diese Annahme ohne besondere Gründe ab. Neurektomie. die 
zweimal vorgenommen wurde, hat keinen verhindernden Einfluß auf das 
Wachstum des Naevus. Witzinger (München). 


572. Rovira (Tula), Über den angeborenen Mongolenflecken. Archivos 
latino-americanos de Pediatría (Span.) 5, 174. 1911. 

Verf. hat im Laufe eines Jahres (März 1910 bis März 1911) 600 Säug- 
linge auf Mongolenflecken untersucht und diesen bei 46 vorgefunden, 
also eine Frequenz von 7,6 %, während in den europäischen Statistiken 
2 Fälle auf 1000 angegeben werden. 

Diesen großen Prozentsatz schreibt sie ihrem besonderen Material zu, 
das nämlich aus den Pfleglingen des Asyls für Findlinge und Waisen in 
Montevideo besteht. Bei diesen Kindern ist eine Rassenmischung nicht 
auszuschließen; zwei von ihren 46 Fällen sind richtige Negerkinder (hätte 
sie also nicht mitzählen dürfen, Ref.), bei anderen, obgleich weiß, fand sich 
oft eine bräunliche Farbe der Haut und platter Schädel, starker Haarwuchs, 
platte Nase und dicke Lippen. 

Einen einzigen Flecken fand sie in 33 von den 46 Fällen, die typische 
sakrale Lokalisation dabei 25 mal. Mehr als einen, bis sechs Flecken, in 
den übrigen Fällen. Wenn nicht auf dem Sacrum, so hatten die meisten 
wenigstens in der Nähe ihren Sitz: in Lumbar-, Glutäal-, Trochantergegend. 
Zweimal fand sich eine besondere Lokalisation: nämlich interscapulär und 
auf dem Waden. Die Farbe wechselte von tiefstem Dunkel bis zur blassen, 
kaum sichtbaren Pigmentierung. Monate hindurch war keine Änderung 
in der Farbe sichtbar. 

Die Größe wechselte von 1—10 cm. Auch die Form war sehr ver- 
schieden, meistens unregelmäßig rund, oft verwischt, einmal wurde eine 
deutliche Schmetterlingform gefunden. 

Verf. untersuchte außerdem 300 Kinder von 3—5 Jahren aus dem 
Inneren Dienst desselben Asyls. Unter diesen fand sie nur 3 mit deutlichen 
Flecken, 2 mit Spuren. Daraus schließt sie vorläufig, daß das Phänomen 
vor dem 3. Jahre verschwindet. Die Säuglinge wird sie weiter verfolgen 
und darüber später berichten. J. Bles (Rotterdam). 
573. Renaud-Badet, Contribution à l’&tude du traitement des Staphylo- 
coceies cutanées par les vaccins de Wright. Bulletin de la Soc. de 
Derm. et Syphiligr. 24. April 1911, 8. 150. 
Es wurden jedesmal nach der Originaltechnik von Wright autogene 
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Vaccine hergestellt, die besser wirken sollen als die sog. Stockvaccine. Es 
wurden im allgemeinen (bei Erwachsenen, Ref.) 100—600 Millionen Staphylo- 
kokken injiziert, einmal wöchentlich. Niemals trat Allgemeinreaktion ein. 
Lokal trat. geringe Rötung und Druckschmerzhaftigkeit am Tage der In- 
jektion oder einen Tag später auf. Bei den meisten Kranken fällt auch diese 
Reaktion nach der 2. oder 3. Spritze weg. 

Entsprechend der sog. negativen Phase tritt zunächst eine Verschlim- 
merung der Symptome ein, um dann der Besserung Platz zu machen. Eine 
Bestimmung des opsonischen Index erübrigt sich. 

Es wurden mit Erfolg 5 Fälle von Acne pustulosa behandelt. 2 Fälle 
von Keloidacne, deren derbe Keloide aber natürlich einer radiologischen 
Nachbehandlung bedurften. Eine Impetigo generalisata besserte sich 
nach 2 und verschwand nach 5 Injektionen. Ferner sind erfolgreich 2 Fälle 
von Furunculose und 5 Fälle von Sycosis barbae behandelt worden. 

C. Hoffmann (Berlin). 
574. Gouger, Acr&moniose. Bulletin de la Soc. de Derm. et de Syphiligr. 
4. Mai 1911. 

Die Acr&moniose ist eine neue, bei Nancy entdeckte Mykose, die her- 
vorgerufen wird durch das Acremonium Poltronii Vuillemin 1910. Fall: 
Ein Winzer erkrankte unter typischen Erscheinungen, Fieber, Abgeschlagen- 
heit, Diarrhöe, Bronchitis. Es erschienen ca. 20 Tage später 17 Muskel- 
gummate, die den Verdacht auf Sporotrichose erwecken. Rückgang der 
Erscheinungen auf Jodtherapie. Darauf 2 Rezidive, im ersten akute Broncho- 
pneumonie, im zweiten subakute Osteomyelitis der Tibia, die ebenfalls 
erfolgreich mit Jod behandelt werden. Auf Sabouraud-Agar entwickelt 
sich eine grobwarzige weißumrandete Kultur, mit rosigem Schimmer und 
rosigen Flaum (duvet). Mikroskopisch zeigt sich der durch Vuillemin 
wohlbekannte Pilz. C. Hoffmann (Berlin). 


575. Bloch, Das Achorion violaceum, ein bisher unbekannter Favuspilz. 
Dermatol. Zeitschr. 18, 815. 1911. 

4 Fälle von Pilzkrankheiten der Haut, davon ein Fall bei einem 13jäh- 

rigen und ein Fall bei einem 2jährigen Kind, wurden ätiologisch auf einen 
noch nicht beschriebenen Pilz des Achorion violaceum festgelegt. Der Pilz 
bildet u. U. Scutula, daher Achorion, und ist der vierte in die Gruppe des 
Favus gehörige Pilz. 
“  Klinisch zeigt der Pilz teils trichophytieartige, teils favöse und tricho- 
phytieartige Herde, aber auch rein favöse Herde sind vom Verf. beobachtet 
worden. Die Mischformen zeigen die runden, erhabenen, entzündlichen 
Veränderungen der Trichophytie, daneben aber absolut charakteristische 
Scutula, follikuläre Lagerung, Schüsselform, leuchtend gelbe Farbe. 

Auf künstlichen Nährböden wächst der Pilz langsam. Auf Agar und 
Glycerinagar besser als auf Maltose und Glucoseagar. Die Färbung der 
Kulturen wechselt von dunkelrotbraunviolett bis hellila und braun. Ältere 
Abschnitte dunkler gefärbt wie jüngere. Die Kulturen zeigen Flecke, nackte 
oder wenig beflaumte Scheiben von höckeriger Gestalt, in der Mitte kom- 
pakt, in die Peripherie immer feiner verlaufend. Die Flaumbildung setzt 
ganz unvermittelt zu verschiedenen Zeiten an verschiedenen Punkten der 
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Kulturen ein. Mikroskopisch zeigt der Pilz septirtes und nicht septirtes 
Mycel, Spindelsporen und flaschenförmige Ektosporen. 

Der Pilz wird von der Maus auf den Menschen übertragen. Verf. hat 
selbst eine Maus mit einem großen Scutulum dieses Pilzes auf dem Kopf 
gesehen. 

Impfversuche auf Menschen und Tiere fielen alle eindeutig aus. 

C. Hoffmann (Berlin). 
576. Sabouraud, Fréquence de la pelade aux differents âges. Annal. 
de Dermat. et "Syphiligr. 5, II, 349. 1911. 

Am häufigsten wurde unter 200 Fällen des Saint-Louis in Paris 
die Alopecia areata zwischen dem 6. und 11. Jahre beobachtet. Dann nimmt 
die Häufigkeit allmählich ab. Der älteste beobachtete Pat. war 57 Jahre, 
der jüngste 2 Jahre. 130 Patienten waren männlichen Geschlechts, während 
nur 70 Frauen darunter waren. Eine allein für Frauen aufgestellte Kurve 
zeigte ums 50. Jahr herum nochmal eine beträchtliche Zunahme der Fre- 
quenz. So kommt Sabouraud zu dem Schluß, es gibt eine Alopecia areata 
des Klimakteriums. C. Hoffmann (Berlin). 


577. Sainton et Burnier, Lichen plan buccal chez un enfant. Bulletin 
de la Soc. frang. de Derm. et Syph. 4. April 1911. S. 200. 

Kind von 6 Jahren mit einem sehr ausgebreiteten Lichen ruber planus 
der Zungen- und Mundschleimhaut. Die Affektion besteht seit 6 Monaten. 
Der ganze Zungenrücken zeigt leicht erhabene stecknadelkopf- bis linsen- 
große weiße Flecke, die intakte Schleimhaut zwischen sich lassen. An 
den Lippen, Innenfläche der Wangen, Gaumensegel, Tonsillarfalten und 
Tonsillen sieht man die charakteristischen feinen weißen Pünktchen, die 
in zarten Netzen und sternförmigen Figuren angeordnet sind, teils wenig 
erhaben, teils leicht eingesunken. Die Affektion macht dem Kinde keine 
Beschwerden. Am Körper finden sich keine Efflorescenzen. Es scheint 
dies der erste beobachtete Fall von Iichen planus der Mundschleimhaut 
beim Kinde zu sein. C. Hoffmann (Berlin). 


578. Neuberger, Über Ristin, ein neues Antiscabiosum. Münch. med. 
Wochenschr. 58, 2220. 1911. 

Ristin, der Monobenzolester des Äthylenglykols in 25proz. alkoho- 
lischer Lösung mit Glycerinzusatz, hat bei sicherer Wirksamkeit vor anderen 
antiscabiösen Mitteln den Vorzug der Geruch- und Farblosigkeit sowie der 
Reizlosigkeit. 3 Einreibungen zu je 50 g Ristin genügen. 

Calvary (Hamburg). 
979. Waelsch, L., Spontanes Verschwinden flacher Warzen an der 
einen Hand nach Abtragung solcher an der andern Hand. Münch. 

‘ med. Wochenschr. 58, 1967. 1911. 

Nach Abtragen sog. juveniler flacher Warzen an einer Hand mit dem 
scharfen Löffel und nachfolgender Ätzung verschwanden im Verlauf von 
3—4 Wochen in zwei Fällen die Warzen an der andern unbehandelten 
Hand vollständig. Bei harten Warzen wurde dies Verhalten nicht beob- 
achtet. Ähnliche Fälle wurden von Barcat, Roussel und Celier berichtet. 

Ä K. Frank (Berlin). 
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580. Hirsch, E., Zur Kasuistik des Morbus Recklinghausen im Kindes- 
alter. Prager med. Wochenschr. 36, 375. 1911. 

H. berichtet über 3 Fälle von Neurofibromatose (Morbus Reckling- 
hausen). Zwei davon waren Brüder, deren Mutter ebenfalls die Affektion 
zeigte; bei beiden traten schon in den ersten Lebenswochen multiple Pig- 
mentnaevi auf; es handelt sich vorläufig wohl nur um abortive Fälle. Im 
3. Fall, bei einem 6jährigen Mädchen, findet sich in der Gegend der Lenden- 
wirbelsäule ein großes plexiformes Neurom mit multiplen Hautpigmen- 
tationen, während die molluskumartigen Hauttumoren nicht oder noch nicht 
aufgetreten sind. Eine histologische Untersuchung war nicht möglich. 

Schleißner (Prag). 
581. Dubreuilh, Sarcomatose cutanée infantile. Annal. de Dermat. et 
Syphiligr. 5, II, 240. 1911. 

Maligne Tumoren bei jungen Kindern sind fast immer Sarkome. Epi- 
theliome finden sich fast nur vergesellschaftet mit Xeroderma pigmentosum. 

Die kindliche Sarkomatose ist meist kongenital oder tritt in den ersten 
Wochen oder Monaten des Lebens auf. Zweitens gibt es eine Sarkomatose 
der Adulescenz, die mehr zu der Sarkomatose der Erwachsenen zu 
rechnen ist. 

4 Fälle von generalisierter oder mehr oder weniger lokalisierter Sarko- 
matose aus der allerersten Lebenszeit führt Verf. an. Ferner ein lokalisiertes 
Sarkom der Schläfengegend bei einem 6jährigen Mädchen. 

Die Größe der Tumoren ist wechselnd, Nußgröße, aber auch 5-Frank- 
stückgröße. Die Haut ist über die Umgebung vorgewölbt und zum Teil 
schwärzlich verfärbt oder mit Teleangiektasien versehen. Die Tumoren 
fühlen sich derb elastisch an und sind zum großen Teil mit der Haut ver- 
schieblich. Sie sind indolent. 

Die Kinder werden inrerlich mit Fowlerscher Lösung behandelt, aber 
sie sterben an der Affektion. 

Das 5-Frankstückgroße Sarkom bei dem 6jährigen Mädchen wurde 
exstirpiert (Tod an Lungenmetastase) und zeigte histologisch das Bild eines 
Rundzellensarkoms — kleine Zellen mit großem Kern und sehr geringen 
Protoplasmasaum. Sie liegen teils in Nestern zusammen, teils infiltrieren 
sie das Gewebe. 

Außer der genauen Beschreibung seiner 5 Fälle führt Verf. die in der 
Literatur bekannt gewordenen Fälle an. C. Hoffmann (Berlin). 


582. Gougerot et Lövi-Frankel, Cicatrices chöloidiennes consécutives 
à des engelures ulcöröes chez une scrofulo-Iymphatique. Bulletin de 
. la Soc. franç. de Derm. et Syph. 4. April 1911. S. 178. 

Junges Mädchen von 17 Jahren, das jahrelang hintereinander an 
Frostbeulen gelitten hat. Schließlich ulcerieren dieselben infolge Traumen. 
Unter feuchten Verbänden vernarben sie schnell, aber die Narbe ver 
dichtet und es wächst gewissermaßen ein Keloid heraus. Die Keloide 
sind infektiöser Ätiologie, aber sie entstehen nicht durch einen spezifischen 
Erreger, sondern durch verschiedene pathogene Einflüsse. 


C. Hoffmann (Berlin). 
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Krankheiten der Bewegungsorgane. 


583. Schoo, H. J. M., Über ungleiche Bifurkation des kleinen Fingers. 
Virchows Archiv 205, 113. 1911. 

Beschreibung zweier Fälle von Anhangsgebilden des kleinen Fingers. 
Deutung derselben als sechste Phalangen und Entstehung durch amniotische 
Abschnürung wird abgelehnt, dagegen endogene Entstehung (Störungen 
der Zellentwicklung) angenommen. Preuße (Breslau). 


584. Pürkhauer, R., Zur Lehre vom Pectoralisdefekt und Schulter- 
hocehstand. Münch. med. Wochenschr. 58, 410. 1911. 
Fall von angeborenem Defekt des Pectoralis major und minor bei 
einem 12jährigen Mädchen, verbunden mit abnormer Kleinheit und Hoch- 
stand der rechten Scapula. K. Frank (Berlin). 


585. Poynton, F. J., A lecture on complications of rheumatism in 
ehildhood. Brit. med. Journ. Nr. 2640, S. 253. 1911. (Vgl. Ref. Nr. 446 
im I. Bd.) 

Pleuritis ist in Fällen mit schwerer rheumatischer Karditis sehr häufig; 
ıhre Lieblingslokalisationen sind die das Herz überlagernden Lungen- 
partien und die Gegend unter der linken Axılla. Die Pleuritis ist meist fibrinös, 
Reibegeräusche sind deutlich, größere Exsudate selten. 

Auch Pneumonie wird im Verlaufe des Rheumatismus gelegentlich 
beobachtet. In diesen Fällen setzt die rheumatische Erkrankung sehr 
rasch ein, die Temperatur geht rapide in die Höhe. Man findet dabeı 
mehrere bronchopneumonische Herde, die wegen der umgebenden kolla- 
bierten Lungenpartien physikalisch größere Ausdehnung zu haben scheinen, 
als ihnen tatsächlich entspricht. Zu hüten hat man sich vor Verwechslung 
mit Atelektase des linken Unterlappens, wie sie durch Kompression 
derselben durch ein perikardiales Exsudat oder ein stark dilatiertes Herz 
nicht zu selten in Erscheinung tritt. Ein bedrohliches, aber seltenes Vor- 
kommnis ist ein plötzlich einsetzendes Lungenödem, das an den Lungen- 
spitzen beginnt und rasch zum Tode führen kann. Es wurde nur in schwereren 
Fällen mit Herzveränderungen beobachtet. 

Ein Zusammenhang von Appendicitis mit Gelenkrheumatismus konnte 
nicht festgestellt werden, auch nicht in dem Sinne, daß Rheumatiker be- 
sonders zu Appendicitis disponieren. Dagegen kann eine Appendicitis 
durch eine isolierte Erkrankung des rechten Hüftgelenkes vorgetäuscht 
werden und so Anlaß zu großen differential-diagnostischen Schwierigkeiten 
geben. Bericht eines Falles, bei dem an eine Perforation gedacht wurde 
und man nur wegen der schweren Herzveränderungen und der rheumatischen 
Anamnese von der Operation Abstand nahm. Bei der Obduktion erwiesen 
sich Coecum und Appendix völlig gesund. 

Wiederholt klagen die Kinder im Beginn der Erkrankung über 
Schmerzen oberhalb des Nabels, meist links von der Mittellinie. Diese 
können auch von Erbrechen, Diarrhöen und anderen dvspeptischen Erschei- 
nungen begleitet sein. Es gibt auch besonders bösartige Falle von Rheuma- 
tısmus, bei denen der Beginn der Erkrankung durch Erbrechen und Diarrhöe 
gekennzeichnet ist, und die ziemlich rasch zugrunde gehen. Bei der Ob- 
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duktion finden sich keine Veränderungen, die diese abdominalen Früh- 
symptome erklären würden, so daß man eine schwere akute Toxämie an- 
nehmen muß. Es gibt auch eine akute und eine subakute rheumatische 
Peritonitis, doch kommt sie ziemlich selten vor. Sie ist fibrinoplastisch 
und erzeugt deutliches Reiben und Adhäsionen an Leber und Milz. Subjektiv 
starke Schmerzen. Bericht über 3 Fälle, 2 mit Obduktionsbefund. 

Gelegentlich begegnet man Fällen, die an multiplen Arthritiden der 
Hand- und Fingergelenke erkrankt sind, dabei einen starken Muskelschwund 
aufweisen und meist schwer anänusch sind. Das Herz ist oft auch schwer 
affıziert, und es lassen sich subkutane Noduli feststellen. Von Interesse 
sind ferner die chronischen Noduli, die an den Gelenken auftreten, ver- 
schieblich oder fest sind, verschwinden und wiederkehren und schließlich 
in eine periostale Schwellung übergehen, wodurch das Gelenk einen rauhen 
Kontur erhält. Es werden ferner mehrere Fälle berichtet, die an vorüber- 
gehender Nackensteifigkeit erkrankt waren und zur Differentialdiagnose 
gegenüber Wirbelcaries Veranlassung gaben. Verf. führt sie auf Bildung 
von Noduli an den Wirbelgelenken und Bändern zurück. Auch Lumbago 
kommt wahrscheinlich auf derselben Grundlage, wenn auch selten beı 
Kindern vor. 

Schließlich berichtet Verf. über 2 Fälle persistierender Nackensteifigkeit 
auf rheumatischer Grundlage. Bei dem einen handelte es sich um einen 
4'/,jährigen Knaben, der zunächst an Rheumatismus der Knie-, Fuß- und 
eines Schultergelenkes erkrankte. Im Verlauf von 6 Monaten traten 2? Re- 
zidive auf, die schließlich zu multiplen Gelenkschwellungen nach Art der 
Stillschen Krankheit führten. Vergrößerung des Herzens, aber kein Ge- 
räusch, leichte Drüsenschwellungen. Starker allgemeiner Verfall. All- 
mähliche Erholung, nur geringe Gelenkschwellungen blieben zurück. Nach 
3 Jahren neuerlicher Anfall. Die früher befallenen Gelenke schwollen wieder 
stark an, nun stellte sich auch starke Nackensteifigkeit ein, die nicht mehr 
zurückging. 

Der zweite Fall betraf einen 6jährigen Knaben, bei dem von chirur- 
gischer Seite wegen starker Nackensteifigkeit Wirbelcaries diagnostiziert 
und der dementsprechend behandelt wurde. Das Auftreten zweier Attacken 
von Gelenkrheumatismus mit Herzerscheinungen machte auch die rheuma- 
tische Natur der Nackensteifigkeit wahrscheinlich. Es stellten sich auch 
motorische, sensible und trophische Störungen ein (Cyanose beider Hände). 
Dies veranlaßt Verf., eine rheumatische Entzündung der Wirbelgelenke 
und Bänder mit Ausbreitung auf die Nervenwurzeln anzunehmen. 

Witzinger (München). 
586. Careupino Ferrari, Sul un caso di miatonia di Oppenheim. ` (Gu: 
cietà Italiana di Pediatria.) Rivista di clinica pediatrica 9, 762. 1911. 

Ein 3'’, Monate altes Kind mit belangloser Anamnese und Geburts- 
daten zeigte seit Geburt Schlaffheit aller Muskeln, Fehlen aktiver Be- 
wegungen, Herabsetzung des Plantar- und Patellarreflexes und normale 
Schmerz- und Temperaturempfindung. Während der nächsten 2 Monate 
besserte sich die Motihtät etwas. Tod an Pneumonie. In den letzten Tagen 
wurde in manchen Muskeln eine komplette, in anderen eine partielle Ent- 
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artungsreaktion gefunden. Diese könnte in der Mvatonie und in der Polio- 
nvelitis verschiedene Bilder derselben Krankheit erkennen lassen. 
Neurath (Wien). 
587. Gött, Th., Demonstration eines Falles von atypischer Muskel- 
dystrophie. Referat nach einer in der Münch. Gesellsch. f. Kinderheilk. 
am 19. Mai 1911 gehaltenen Demonstration. 
lOjährıges Mädchen. Keine Familiarıtät; Beginn wohl schon im 
zweiten Lebensjahre in Becken- und Oberschenkelmuskulatur: das Kind 
könnte nie so laufen wie die übrigen Kinder, ging immer etwas vorgebeugt, 
stieg mit Mühe Treppen hinauf. Im 8. Lebensjahre Verschlimmerung, 
die rasch zum jetzt noch bestehenden Zustand führte. Hochgradige, an 
Armen und Beinen, rechts und links, distal und proximal ziemlich gleich- 
mäßige Atrophie der Extremitäten- und Gürtel-, weniger der Rumpf- 
muskulatur; dabei aber keine wirklichen Lähmungen, nur hochgradige 
Muskelschwäche; alle Muskelgebiete können innerviert werden. Nur an 
Sprung- und Hüftgelenken Contracturen, contracturiert sind auch die 
geraden Bauchmuskeln. Völlige Geh- und Stehunfähigkeit. Reflexe normal, 
keine EAR, nur zum Teil erhebliche Erregbarkeitsherabsetzung; keine 
fibrillären Zuckungen; nichts von (Pseudo-) Hypertrophie; keine Sen- 
sıbilitäts-, Blasen- oder Mastdarmstörungen; Hirnnerven intakt. 
Es dürfte sich wohl mit Sicherheit um eine reine Mvopathie, den 
Endzustand einer Dystrophia musculorum progressiva handeln; 
freilich paßt der Fall in keines der bekannten Bilder dieses Leidens hinein. 


Diskussion: Trumpp fragt nach der Therapie. Gött: Es wurde nichts 
gemacht. Lange stand nach Feststellung der Diagnose von einer orthopädischen 
Behandlung ab. Albert Uffenheimer (München). 


588. Weber, H., Über die „spastische Hüftluxation‘‘ und die Ver- 
änderungen des Hüftgelenkes bei spastischen Zuständen der unteren 
Extremitäten. Münch. med. Wochenschr. 58, 794. 1911. 

Röntgenologische Untersuchungen der Hüftgelenke bei 15 Fällen von 

Littlescher Krankheit, je einem Fall von Hydrocephalus und Idiotie mit 

Spasmen und spastischer, infantiler Hemiplegie. Von sämtlichen Gelenken 

waren nur 13 normal gebildet, viermal handelte es sich um vollständige 

Luxationen, zweimal um Subluxationen, außerdem fand sich eine Reihe 

weniger hochgradiger, hauptsächlich die Pfanne betreffender Veränderungen, 

die Verf. als Anfangsformen von Luxationen deutet. Er tritt dafür eın, 
daß die Hüftluxationen bei der Gliederstarre postembryonal als Folge der 
durch die Muskelspannung bedingten Druckverhältnisse entstehen und 
schlägt deshalb den Namen „spastische Luxationen“ vor. 

K. Frank (Berlin). 

Krankheiten des Auges. 


589. Bielschowsky, A., Über angeborene und erworbene Blickfelderweite- 
rungen. Vortrag auf der 37. Versamml. d. ophthalmol. Gesellsch. zu 
Heidelberg 1911. 

Außer den angeborenen Bewegliehkeitsdefekten der Augen gibt es 
als kongenitale Anomalie eine eigenartige Form von exzessiver Beweglich- 
19* 
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keit im Sinne einer „Überfunktion des Obliquus inferior“. Die Symptome 
ähneln am meisten denen der Trochlearisparese; die Abweichungen von 
dieser beruhen eben darauf, daß nicht ein relatives, sondern ein absolutes 
Übergewicht der Funktion des schrägen Hebers vorliegt. 

Die Anomalie besteht entweder nur an einem Auge — dann merkwür- 
digerweise anscheinend stets am linken — oder an beiden, dann ist sie aber 
links viel stärker ausgeprägt wie rechts. 

Von Interesse für die Frage nach der anatomischen Unterlage der be- 
sprochenen Anomalie ist die Tatsache, daß durch Ablösung der Trochlea 
(bei Verletzungen, Stirnhöhlenoperationen) ein ganz analoges Krankheits- 
bild erzeugt werden kann. Krusius (Berlin) (nach Autoreferat). 


590. Kuwabara, Kataraktforschungen vom physiologisch-chemischen 
Standpunkte. Archiv f. Augenheilk. 69, 256. 1911. 

In Fortsetzung früherer Untersuchungen konnte Kuwabara jetzt 
zeigen, daß der gesunde Menschenkörper physiologisch schon auf die Linse 
giftig wirkende Substanzen produziert. Besonders interessant war es, dal 
das Ammoniumcarbamat schon in sehr starker Verdünnung (1:10,000) due 
Linse schädigen kann, und daß die durch dieses und Ammoniumcarbonat ver- 
ursachte Linsentrübung der der Katarakt sehr ähnlich ist. Er fand weiter, 
daß die Ausscheidung von NH, im Harne bei Starpatienten merklich nied- 
riger ist als bei nicht kataraktösen. Es zeigte sich, daß der NH,-Gehalt 
des Blutes bei Starpatienten vielfach gegenüber der Norm vermehrt war. 
K. glaubt also aus seinen Untersuchungen folgern zu müssen, daB die Am- 
moniaksalze der organischen Säuren als die nächste Ursache der Katarakta 
senilis anzusehen sind. K. hält es nicht für undenkbar, daß auch bei dem 
Naphthalinstar die abnorme Konzentration von NH, im Blute für die Ent- 
stehung des Stares verantwortlich zu machen ist. Krusius (Berlin). 


591. Krusius, Zur unblutigen Schielbehandlung. (Technische Neue- 
rungen und klinische Ergebnisse.) Archiv f. Augenheilk. 69, 223. 1911. 
Eingangs bespricht Krusius mehrere von ihm eingeführte technische 
Neuerungen, die sowohl diagnostischen, wie orthopädisch-therapeutischen 
Zwecken der konservativen Schielbehandlung dienen: 

l. Einen Apparat zur objektiven Schielwinkelmessung, ein sogenanntes 
Scheibendeviometer. 

2. Ein Amblyoskop mit Wechselbelichtung, was besonders den Fusions- 
übungen der schielenden und schon in bezug auf ihre Refraktion korri- 
snerten Kindern dienen soll. 

3. besprieht K. eine neue Serie von Schielbildern und entwickelt ein- 
gehender die verschiedenen Indikationen für die Anwendung und den Ge- 
brauch der einzelnen Stufen dieser Bilder. 

In Besprechung der klinischen Methodik der konservativen Schiel- 
behandlung legt K. großen Nachdruck darauf, daß psychischen Faktoren 
und Geschehnissen bei diesen Übungen eine ausschlaggebende Bedeutung 
zukommt. Besonders hebt er anschließend die Tatsache hervor, daß die Am- 
blyopie des Schielauges gemeinhin durch Übungen weitgehend zu bessern 





und zu beeinflussen ist, und daß die therapeutischen Maßnahmen neben 
dem Auge auch die Gesamtkonstitution berücksichtigen müssen. 

Es schließen die Ausführungen mit einer Anregung an den praktischen 
Augenarzt, derartige spezielle Schielübungsstunden und -kurse einzurichten, 
wie sie an staatlichen Kliniken in den letzten Jahren schon entstanden sind. 

Krusius (Berlin). 
992. Verwey, A., Behandlung skrofulöser Augenkrankheiten mit Bor- 
säurepulver. Medisch Weekblad 1911, S. 65. 

Verf. hatte guten Erfolg mit Einschmierungen von grüner Seife (wie 
bei einer Schmierkur mit grauer Salbe) und von einer lokalen Therapie 
mit fein pulverisierter Borsäure (nach Eisenstein). 

Siegenbeek van Heukelom (Rotterdam). 
593. Fejèr, J., Ophthalmologische Miszellen. Berl. klin. Wochenschr. 
48, 1886. 1911. 

Bericht über 3 Fälle von Hydrophthalmus infantilis (Glaucoma ju- 
venile), über 3 Fälle von traumatischen Netzhautablösungen bei Kindern 
und einige seltenere Augenverletzungen. K. Frank (Berlin). 


5J. Gallus, Bericht über die deutsche ophthalmologische Literatur 
von 1910. Monatsschr. f. Kinderheilk. 10, 168. 1911. 
Referat. Rietschel (Dresden). 


Krankheiten des Mundes, des Rachens, der Nase und des Ohres. 


595. Göppert, Sammelreferat aus der rhino-, laryngo- und otologischen 
Literatur. Monatsschr. f. Kinderheilk. 10, 266. 1911. 
Referat. Rietschel (Dresden). 


996. Strandberg, Familiär auftretende, rezidivierende Schleimhautulee- 
ration im Mund und Rachen. Dermatol. Zeitschr. 18, 833. 1911. 

2 Fälle der erst wenige Male namentlich von englischen und amerika- 
nischen Forschern beschriebenen Mundaffektion. Die Affektion ist ent- 
schieden familiär und tritt im allgemeinen in der Pubertät auf. Sie kann 
sich an allen Stellen der Mundschleimhaut lokalisieren. Die Geschwüre 
haben hochrote, polvzyklische, scharfe Ränder. Das Ulcus ist mit einem 
gelblichweißen, nekrotischen Belag bedeckt. 

Die Größe der Ulcera wechselt ochr, von Stecknadelkopferöße bis 3—4 en 
im Durchmesser. Die Tiefe kann einen halben Zentimeter betragen. Die 
Pat. werden von Schmerzen gequält. Adeniten fehlen ohne Sekundärin- 
fektion. Die Uleerationen heilen sehr langsam unter symptomatischer 
Behandlung und rezidivieren leicht. 

Atiologisch ist nichts Sicheres bekannt, die meisten Forscher scheinen 
die Affektion für neurotischen Ursprungs zu halten. 

Differentialdiagnostisch wäre gegen Aphthen, Herpes, Angina Vincenti 
und tertiäre Lues namentlich die Anamnese zu verwerten. Verf. meint auch, 
daß man klinisch Unterschiede finden kann. Jedenfalls scheinen die bei 
Angina Vincenti so regelmäßigen groben Spirochäten bei dieser Affektion 
nur selten beobachtet zu sein. C. Hoffmann (Berlin). 
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597. Rethi, L., Zur Kenntnis der motorischen Innervation des weichen 
Gaumens. Wiener med. Wochenschr. 61, 2521. 1911. 


Rethi fand, daß der Muscul. levator palati mollis seine motorischen 
Nervenfasern vom Nervus vagus beziehe, ein Befund, der an Tierversuchen 
von anderer Seite mehrfach bestätigt wurde. 

Beschreibung eines Falles, bei dem durch eine Operation einer Cyste 
an der rechten Halsseite der Vagus verletzt wurde, und infolgedessen Heiser- 
keit, Lähmung des rechten Levator palati und der Constrictoren der rechten 
Seite auftrat. Soucek (Wien). 


598. Grossard et Kaufmann, Rapports sur les complications de l’ade- 
noideetomie. Annales de Med. et Chir. infantiles 15, 483. 1911. 


Zusammenstellung aller Komplikationen bei der operativen Entfernung 
von Adenoiden. Verf. verlangen mit Recht, daß vor dem Eingriff auch eine 
genaue Tuschierung und möglichst Untersuchung im postrhinoskopischen 
Bild stattfindet. Wegen der Gefahr der Nachblutungen soll stets zweitägige 
Bettruhe verlangt werden. Eingehende Besprechung der Behandlung 
der Blutungen; Cocain und Adrenalin sollen möglichst wenig und in mög- 
lichst geringen Mengen verwendet werden, da leicht Intoxikationen auf- 
treten. Die galvanokaustische Entfernung ist deshalb vielfach versucht 
und mit geringerer Gefahr durchgeführt worden. Sorgfältige Desinfektion, 
soweit sie überhaupt möglich ist und nicht schadet. Einzelne Fälle. 

Schneider (München). 
599. Viollet, P., Fortes angines r&eidivant cing ou six fois par an, 
chez un enfant, gueris par la suppression des replis de His et des 
amygdales.. Annales de Med. et Chir. infantiles 15, 494. 1911. 


Bei einem Jungen Mädchen, bei dem trotz mehrfacher Operation der 
Adenoiden und Mandeln immer wieder schwer fieberhafte Anginen auftraten, 
wurden die Hisschen Falten entfernt und die Mandeltaschen gründlich 
ausgeräumt; seither Heilung. Schneider (München). 


600. Fouquet, Angine de Ludwig chez un garçon de dix ans. Société 
anatomo-clinıque de Bordeaux 13 mars 1911. Annales de Med. et 
Chir. infantiles 15, 483. 1911. 


Ein Fall von Angina Ludovici bei einem 10 Jahre alten Knaben, mit 
sehr großer Ausdehnung und steinharter Schwellung des ganzen Mund- 
bodens. Auf Incision Heilung; im spärlichen Eiter Streptokokken. 

Schneider (München). 
601. Foy, R., Contribution au traitement de l’ozöne par la rééducation 
respiratoire nasale. Archives internationales de laryngologie, otologie 
et rhinologie. Annales de Med. et Chir. infantiles 15, 495. 1911. 


Die Krustenbildung und Fäulnis in der Nase der Ozaenakranken ist 
nur eine Folge schlechter Ventilation nach verminderter oder aufgehobener 
Nasenatmung. Die Erziehung dieser Kranken dazu, wieder durch die Nase 
zu atmen, ist das beste Mittel zur Ausheilung der Affektion. 

Schneider (München). 
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D. Guisez, Abscès lat6ro-pharyngien d'origine otique. Annales de 
Med. et Chir. infantiles 15, 492. 1911. 
Operation eines Abscesses an den Seiten des Pharynx bei einem 2jäh- 
ngen Kinde. der sich im Anschluß an eine Otitis gebildet hat. 
Schneider (München). 
603. Baum, F., Die primäre Ohrspeicheldrüseneiterung des Säuglings 
und deren Behandlung. Centralbl. f. d. ges. Therapie 29, 339. 1911. 
14 Tage alter Säugling mit Vereiterung der Parotis. Incision, Ent- 
leerung von 150g Eiter, der hauptsächlich Staphvlokokken, vereinzelte 
Streptokokken enthielt, Heilung. Vor der Vereiterung der Parotis bestand 
eme Stomatitis. Nothmann (Wilmersdorf). 


604. Brindel, Une forme spéciale d’infeetion mastoidienne dans les 
otorrhées chroniques infantiles: „Mastoiditis nigra‘. Aus Archives 
internationales de Laryngologie, Otologie et Rhinologie in Annales de 
Med. et Chir. infantiles 15, 460. 1911. 

Brindel hat unter 1200 wegen Mastoiditis operierten 16 Fälle ge- 
sammelt, bei denen eine diffuse „schwarze“ Entzündung der Zellen des 
Warzenfortsatzes bestand und bezeichnet diesen Zustand als „Mastoiditis 
nigra”. Die Erkrankung kommt nur im Kindesalter und im Anschluß an 
alte fütide Otitiden vor; Behandlung besteht in vollständiger Ausräumung 
des Mastoideus. Pathogenese ganz unbekannt. Schneider (München). 


605. Labarrière, Cing cas mortels de méningite otogene. Annales de 
Med. et Chir. infantiles 15, 492. 1911. 

5 Todesfälle von Streptokokkenmeningitis: 2 48 Stunden nach Para- 
tentese bei akuter Otitis, 3. einen Monat nach Mastorditisoperation. 4. 10 Tage 
nachher, 5. 14 Tage nach einer Felsenbeineiterung. Wenn die Lumbal- 
punktion Streptokokken ergibt, ist die Aussicht der chirurgischen Behand- 
lung der Meningitis sehr gering. Schneider (München). 
606. Aboulker, H., Méningite consécutive à un évidement. — Faut-il 

ouvrir la fosse cérébelleuse dans les labyrinthes suppurées? Annales 
de Méd. et Chir. infantiles 15, 494. 1911. 

Verf. führt einen Fall von tödlich verlaufener Meningitis nach Ent- 
leerung einer Mastoideuseiterung an und zieht daraus die Schlüsse: Bei 
chronischen Mittelohreiterungen soll jeder Operation eine genaue Funk- 
ttonsprüfung des Labyrinths vorausgehen. Vor jeder Labvrinthoperation 
und jeder Untersuchung des Labvrinths vom Mittelohr aus ist eine Lum- 
balpunktion zu machen. Schneider (München). 


Chirurgische Krankheiten, Verletzungen, Orthopädie. 


607. Börner, Über Wundhehandlung mit dem Mastisolverband nach 
von Oettingen. Münch. med. Wochenschr. 58, 2272. 1911. 

Verf. teilt seine ausgezeichneten Erfahrungen mit Mastisol bei der 
\Wundbehandlung mit. Calvary (Hamburg). 
608. Ehringhaus, O., Über Dornfortsatzfrakturen. Berl. klin. Wochen- 

schr. 48, 1707. 1911. 
Absprengung des 12. Brustwirbeldornfortsatzes bei einem Il jährigen 
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Knaben, entstanden durch Fall von einem Zi: m hohen Zaun. Die Pro- 
minenz des Dornfortsatzes und die starke Fixation der Wirbelsäule beı Be- 
wegungen um die horizontale Achse legten zunächst den Gedanken an cime 
'Spondilitis nahe, wogegen jedoch die freie seitliche Beweglichkeit und der 
intensive Schmerz bei seitlichem Druck in der Gegend des 12. Brustwirbel 
dornfortsatzes sprachen. Die Röntgenaufnahme bestätigte die Diagnose 
einer Fraktur. | K. Frank (Berlin). 


609. Roth, P., Report on a thousand consecutive cases of scoliosis. 
97. Tagung der Brit. med. association. Birmingham, 22.—28. Juli 1911. 
Brit. med. Journ. Nr. 2644, S. 493. 

Auf Grund von etwa 1000 Fällen von Skoliose kommt Vortr. zu folgenden 
Schlußfolgerungen: 1. Die Skoliose ist vor allem eine Erkrankung des weib- 
lichen Geschlechts. 2. Ihr Lieblingsalter ist die Zeit zwischen 6 und 20 Jahren. 
3. Das häufige Vorkommen der Skoliose bei Gliedern derselben Famile 
läßt an hereditäre Übertragung denken. 4. Die wichtigsten ätiologischen 
Faktoren sind schlechte Haltung beim Schreiben, zarte Konstitution und 
zu schnelles Wachstum. Gelegentlich kommt auch eine Verschiedenheit 
der Länge der unteren Extremitäten in Frage. 5. Schmerz ıst ein häufiges 
Symptom. 6. Plattfuß kompliziert den Zustand oft. 7. Bei der Behandlung 
muß zunächst der Kleidung Aufmerksamkeit geschenkt werden. dann 
sollte die Knochendeformität genau festgestellt, am besten abgepaust 
werden. Lage- und Übungsbehandlung hält in fast allen Fällen das Fort- 
schreiten der Knochendefornität auf, in 83%, erfolgt Dauerheilung. 

In der Diskussion macht Heaton auf das Radfahren, namentlich mit 
hohem Sattel, als Ursache der Skoliose aufmerksam. Die leichteren Fälle zeigen 
meist eine dorsale Skoliose nach rechts und eine lumbale nach links. Me Vittie 
bemerkt, daB ärztliche Schulinspektion die Entwicklung der Skoliose verhindern 
könne, wie das Beispiel Schwedens beweise. Im Schlußwort bemerkt Roth, dab 
er Radfahren sogar für einen Heilfaktor bei Skoliose und Plattfuß halte. Ferrer 
solle jedes Schulkind seine eigene seiner Größe angepaßte Schulbank mit verschieh- 
barer Rückenlehne und schiefem Pult haben. Das Schreibpapier solle schief liegen. 

Witzinger (München). 

610. Gaudier, H. et P. Bertein, L’ost&omyelite du saerum. Revue de 
Chir. 31, 238 1911 

Die Autoren bringen 27 Beobachtungen über Osteomvelitis des Kreuz- 
beins, darunter eine eigene: m 11 Fällen handelte es sich um Erwachsene, 
in 16 um Kinder und Adoleszenten im Alter zwischen 10 Tagen bis 17 Jahren. 

Am Kreuzbein tritt die Osteomvelitis heftiger auf, als an arderen 
Knochen, glücklicherweise nur selten wegen der kleineren Angrıffsfläche 
des Kreuzbeins und seiner vor Traumen geschützten Lage. Nervös» 
Erscheinungen wie bei Wirbelsänlenosteomvelitis (infolge Verengerung 
des Rückenmarkkanals) sind hier nur selten. 

Der Nitz der Erkrankung ist meist an den partes laterales (reichliche 
Vaskularisation der Wachstumszentren) oder an der Vorderfläche des 
Kreuzbems. Kiteransammlungen sind hier beim Touchieren per Rectum 
zu fühlen. 

Sammelt sich der Eiter unter dem Periost stark an, so kann ein Durch- 
bruch m benachbarte Gelenke, längs des Psoas, ins kleine Becken, snb- 
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cutan in die Glutaealgegend,. ins Rectum erfolgen. Subeutane Eiteransanın- 
lungen haben meist spindelförmige Gestalt. 

Die Diagnose ist schwierig (Verwechslung mit Typhus. Meningitis 
während der Dauer der Allgemeinsevmptome, später eventuell mit Gibbus 
der Wirbelsäule). 

Die Prognose ist ungünstig trotz therapeutischer Maßnahmen, die je 
nach der Schwere der Erkrankung in Ablassen des Eiters, partieller oder 
totaler Resektion des Kreuzbeins und benachbarter Knochenpartien 
bestehen. Spitzer-Manhold (Zürich). 
bil. Kehrer, F. A., Operative Behandlung der Stenosen. Centralbl. 

f. Chir. 38. 37. 1911. 

Länesspaltung mit Querfaltung der Wundränder ohne Eröffnung des 
Schleimhautkanals. Der Kanal verliert seine Kreisform und wird in ein 
Parallelogramm umgewandelt, das 2—3 mal so groß ist als der ursprüng- 
liche Kreis. Schilderung des Verfahrens. R. Eller (Aachen). 


612. v. Lobmayer-Geza, Neue Behandlungsmethode des subungualen 
Himatoms. Centralbl. f. Chir. 38, 8. 1911. 

Trepanation des mit Jodtinktur bestrichenen Nagels über dem Hämatom 
mittels eines eigens zu diesem Zwecke konstruierten Trepans, Kutleerung 
des Hämatoms, leichte Kompression des Fingers mit in Sublimat getauchter 
Pide, Schnierzlose Gebrauchsfähigkeit des Fingers in 3- 4 Tagen. Lokale 
Anästhesie micht notwendig. R. Eller (Aachen). 


613. Müller. G.. Zur Behandlung des Spitzfußes. Berl. klin. Wochen- 
acht. 48. 1807. 1911. 

Fall von paralvtischem Spitzfuß nach Poliomyelitis; Korrektion durch 
Verlängerung der Achillessehne und unblutige Osteoklase des Talushalsen. 
(mtes funktionelles Resultat. K. Frank (Berlin). 
6l. Vulpius, ©.. Über die Heilung der angeborenen Hüftverrenkunz. 

Vortrag 1. Abtei f. Chir. a d. 83. Vers. deutscher Naturl. u. Ärzte, 
Karlsruhe 1911. 

Die kongenitale Hüftverrenkung ist in der Mehrzahl der Fälle anato- 
wsch heilbar, wir wissen aber noeh wenig über den Heilverlauf. Das von 
Vortr. untersuchte Präparat einer 3 Monate zuvor reponierten Hültluxation 
zeigt eine vorzügliche Wiederherstellung der Kapselverhältnisse, während 
die Planne nur zum kleinsten Teil Knorpelüberzug aufweist. 

(Nach Ref. d. Fachpresse) Bahrdt. 
615. Cuvas. M.. Ein Fall von Laxatio euhiti. La Medicina de los Niños 
(sp.) 12, 55. 1911. 

Trauma. J. Bles (Rotterdam). 

616. Wolff, H., Auswechselung von Finger- und Zehenknochen. (Bei- 
trag zur Autoplastik.) Münch. med. Wochenschr. 58, 578. 1911. 

Bei einem 27jährigen Mädchen wurde an Stelle der dureh Tuberkulose 
zerstörten ersten Phalanx des 4. Fingers die aus einer Zehe des rechten 
Fußes entnommene erste Phalanx implantiert. Der hier gesetzte Defekt 
wurde durch ein Stück Rippenknorpel der Patientin ausgefüllt. Aus- 
eezeichnetes kosmetisches und funktionelles Resultat. K. Frank (Berlin). 
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Vergiftungen. 


617. Rivière, Intoxication par des souliers noireis à P’aniline. (Société 
de medecine et chirurgie de Bordeaux, 7. juillet 1911.) Annales de Mel. 
et Chir. infantiles 18, 551. 1911. 

Verf. berichtet über einen Fall von Vergiftung durch Anilin infolge 

Anlegens eines Paares mit einem Anilinfarbstoff geschwärzter Schuhe. 

Schneider (München). 


618. Meyerstein, W., Über therapeutische Versuche bei Sublimatver- 
giftung. Münch. med. Wochenschr. 58, 1965. 1911. 

In Kaninchenversuchen erzielte Verf. mit Kollargol eine günstige 
Beeinflussung des Verlaufes der Sublimatvergiftung. Da das Mittel nur 
bei stomachaler, nicht auch bei intravenöser Zufuhr zur Wirkung kam, 
handelt es sich hauptsächlich um eine Fällung des Quecksilbers im Darm- 
kanal. In einigen Fällen wurden Leberveränderungen (Nekrosen) gefunden, 
die nicht bei Sublimatvergiftung allein auftreten und vor der therapeutischen 
Verwendung des Kollargols bei der Sublimatvergiftung noch aufzuklären 
sind. K. Frank (Berlin). 


VII. Hygiene und soziale Medizin. 
Allgemeine Hygiene und soziale Medizin, Epidemiologie, Statistik und 
soziale Gesetzgebung. 


619. Steinmetz, S. R., Eine neue Menschenrasse in Amerika. Vor- 
trag, gehalten im „Genootschap ter Bevordering der Natuur-, Genees- 
en Heelkunde te Amsterdam“. (Ref. Tijdschrift v. Geneeskunde 2. 
342. 1911.) 

Der echte Yankeetypus ist sehr selten, man soll ihn mehr als Rassen- 
ideal wie als Rassentypus auffassen. 

Die Tatsache, worauf Boas aufmerksam gemacht hat, daß die Schädel- 
form der in Nordamerika geborenen Deszendenten von osteuropäischen 
Juden und von Sizilianern und Kalabriern abweicht von der der Eltern. 
und zwar so, daß die Kinder der brachycephalen Juden mehr dolichocephal 
werden und umgekehrt, die Kinder der stark dolichocephalen Siziltaner 
sich mehr dem brachvcephalen Typus nähern, soll man auffassen wie eine 
Regenerationserscheinung (infolge besserer ökonomischer Verhältnisse), wo- 
durch zwei Extreme sich mehr der Norm nähern. 

Siegenbeek van Heukelom (Rotterdam). 


620. Rietschel, Zur Einführung in die Internationale Hygiene-Aus- 
stellung zu Dresden. Zeitschr. f. Säuglingsfürsorge 5, 267. 1911. 
Kurze Beschreibung der Organisation und der wesentlichsten Daten 
der Hygieneausstellung in Dresden. Die Gruppe „Säuglingsfürsorge‘ wird 
ausführlicher geschildert, ebenso das, was von den ausländischen Staaten 
auf diesem Gebiete zur Ausstellung gelangt ist. 
Rietschel (Dresden). 
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a 621. Hanauer, W., Die soziale Hygiene des Jugendalters. Kurz 
gefaßtes Handbuch für Ärzte, Verwaltungsbeamte und Sozialpolitiker. 
Berlin 1911. Richard Schoetz. Preis brosch. Mk. 6,—, geb. Mk. 7.—. 

Dieses 255 Seiten umfassende Buch enthält in 4 Kapiteln: 1. Die 
soziale Hygiene des Säuglingsalters; 2. Die soziale Hygiene des vorschul- 
pflichtigen Kindesalters: 3. Die soziale Hygiene des schulpflichtigen 
Alters: 4. Die sozialhvgienische Fürsorge für die schulentlassene Jugend. 
Es ist der erste Versuch, das ganze große Gebiet der hygienischen 
Jugendfürsorge nach einheitlichen Gesichtspunkten darzustellen. An der 
Darstellungsweise berührt es sympathisch, daß die geleistete und noch 
zu leistende medizinische Arbeit der Ärzte und Hvgieniker so präzis 
beschrieben wird: und doch wird niemals der Zusammenhang zwischen 
diesen rein ärztlichen Leistungen mit den nichtärztlichen der Sozialpolitik 
vergessen. — Die das Säuglingsalter betreffenden Bestrebungen sind wohl 
viel en her ın dem 1910 erschienenen Handbuch von Tugendreich 
niedergelegt. Auch die ausländischen Einrichtungen und Entwürfe sind 
im vorliegenden Buche zu wenig berücksichtigt worden. So z. B. sind 
bei der Säuglingsfürsorge im Auslande die Säuglingsabteilungen der öster- 
reichischen Spitäler vergessen worden. Auch hätte das neue erweiterte 
Anstaltsstatut der Wiener Findelanstalt (jetzt niederösterreichisches Landes- 
Zestralkinderheim) Berücksichtigung verdient, ebenso wie das Statut der 
jetzt in Wien neu erstehenden Reichsanstalt für Mutter- und Säuglings- 
fürsorge. Ebenso sind die interessanten ungarischen und die italienischen 
Sauelmgsfürsorgebestrebungen allzu kurz besprochen worden. 

Im 2. Kapitel wird der moderne ärztliche Leser die neue Wandlung 
des Skrofulosebegriffes vermissen. Auch in diesem Kapitel sind wieder 
die ausländischen F ürsorgeeinricehtungen für die vorschulpflichtige Jugend 
unzureichend berichtet. Wiens Gesamtaufwand auf dem Gebiete der 
Rinderfürsorge beträgt allein alljährlich 41/2 Millionen Kronen und der 
Österreich betreffende Abschnitt bloß 3 Zeilen! 

Neben dem Kapitel über Skrofulose muß auch noch das über Rachitis 
ind die Ausführungen über die Säuglingsernährung vom Pädiater bean- 
standet werden. Bei der Besprechung ausländischer Schularzteinrichtungen ist 
las österreichische Kapitel wieder durch eine vielfach unrichtige Charak- 
teristik ausgezeichnet. Wenn auch noch vieles in Entstehung begriffen 
st. so begann doch schon diese Entwicklung im Jahre 1873, seit welchem 
Jahre die österreichischen Amtsärzte mit den wichtigsten Befugnissen eines 
Schularztes betraut worden sind. Irrig ist des Verf. Meinung, wenn er 
hloß die Stadt Brünn im Besitze von schulärztlichen Einrichtungen wähnt; 
er vergißt die initiativ der österreichischen Gesetzgebung voranetlenden 
städtischen Schularzteinrichtungen von Prag, Innsbruck und Graz. Als Bei- 
spiel einer mustergiltigen schulärztlichen Organisation einer kleinen Stadt- 
gemeinde hätte Berndorf bei Wien genannt werden müssen (1908 ein- 
felührt und referiert). Die Literaturangaben sind für ein Handbuch zu 
unvollständig. Außerdem stören noch häufige grammatikalische Verstöße 
ind stilistische Unebenheiten. 

Abgesehen von diesen Mängeln muß anerkannt werden, daß die An- 


ordnung des so großen Stoffes in verhältnismäßig wenigen Seiten übersicht- 
lich gelungen ist, so daß man diesem so notwendigen Buche eine zweite 
verbesserte Auflage wünscht. Ernst Mayerhofer (Wien). 


622. Harnack, E., Über die besonderen Eigenarten des Kaffeegetränkes 
und das Thumsche Verfahren zur Kaffeereinigung und Verbesserung. 
Münch. med. Wochenschr. 58, 1868. 1911. 

Verf. betont mit Recht, daß der Coffeingehalt des Kaffees bei der Be- 
urteilung der schädlichen Wirkungen bisher zu sehr in den Vordergrund 
gestellt wurde. Daß für diese noch andere Momente in Frage kommen, 
geht schon daraus hervor, daß der allgemein für indifferenter geltende Tee 
einen höheren Coffeingehalt als Kaffee besitzt. Die spezifischen Schädı- 
gungen des Kaffees erstrecken sich vorwiegend auf den Magen und mittelbar 
durch diesen auf das Herz und beruhen auf den flüchtigen Röstprodukten 
der Bohne (flüchtige Alkohole resp. Aldehyde, flüchtige Fettsäuren, phenol- 
artige Körper u.a.). Diese Röstprodukte bedingen erhebliche phvsika- 
lische Unterschiede des Kaffees vom Tee: Kaffee ist stärker hvpsrtonisch 
und hat eine viel geringere Oberflächenspannung als Wasser (Tranbe). 
Tee ist hyvpotonisch und hat die hohe Oberflächenspannung des Wassers, 
ist daher für den Magen unschädlich. 

Das Thunsche Verfahren besteht hauptsächlich in einer Reinigung 
der Bohnenoberfläche von Substanzen (Fett, Cellulose, Gerbsäuren), aus 
denen ein Teil der schädlichen Röstprodukte entsteht. Durch ihren Fortfall 
entsteht ein Getränk, das einen reineren Geschmack besitzt und vom Magen 
besser vertragen wird. Der Coffeingehalt bleibt unverändert. 

K. Frank (Berlin). 

623. Ritschel, A., Eßgeschirre als Infektionsverbreiter. Münch. med. 
Wochenschr. ON, 2221. 1911. 

In der Meinung, durch Eßgeschirre könnten infektiöse Erkrankungen, 
insbesondere die weıtverbreiteten Katarrhe, auf Hausgenossen übertragen 
werden, läßt Verf. in seinem Hause alle Utensilien, die mit dem Munde 
eines erkrankten Familienmitgliedes in Berührung kamen, vor dem „Auf- 
waschen" in kochendem Wasser stertlisieren und wünscht, daß eine der- 
artire Maßnahme den Restaurants, Hotels, Pensionen usw. von sanıtäts- 
pohzeilieher Seite strengstens zur Pflicht gemacht würde. 

Calvary (Hamburg). 

624. Fränkel, B.. Tuberkulosemortalität in Preußen im Jahre 1910. 
Berl. klin. Wochensehr. 48, 1793. 1911. 

Die Tuberkulose hat in Preußen im Jahre 1910 wiederum abgenommen: 

gegen 1908 um 2841, gegen 1909 um 392 (relative Zahlen 1,17 resp. 0,3). 

Die Gesamtzahl der Todesfälle beträgt allerdings immer noch 60 479 ım 

Jahre. Auch die Kindersterblichkeit an Tuberkulose weist einen ziemlich 

starken Rückgang auf: von 13 583 ım Jahre 1901 auf 10 220 im Jahre 1910. 

Dieser Rückgang ıst vor allem durch Abnahme der Sterblichkeit im Säuglings- 

alter bedingt, während die Sterblichkeit des schulpflichtigen Alters (5—10; 

10—15) sich nieht nennenswert vermindert hat, vielmehr stehengeblieben 

oder gar um ein Geringes (0,07) vermehrt ist. K. Frank (Berlin). 
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625. Brüning, Zur Frage der Kindersterblichkeit im Großherzogtum 
Mecklenburg-Strelitz. Zeitschr. f. Säuglingsfürsorge 5, 14. 1911. 
Kurze Mitteilung der wichtigsten statistischen Daten über die Säug- 
hngssterblichkeit in Mecklenburg-Strelitz, die relativ hoch ist und durch- 
schnittlich 20%, beträgt. - Rietschel (Dresden). 


626. Lovett, R. W., The occurrence of infantile paralysis in the 
United States and Canada in 1910. Amer. Journ. of diseases of children 
2, 65. 1911. 

Statistische Mitteilungen über die Verbreitung der Kinderlähmung 
ın Nordamerika. Das Jahr 1910 brachte eine ganz besonders große Zahl 
an Erkrankungen. Calvary (Hamburg). 


627. Potthof, Mutterschutz und Hinterbliebenenversicherung. Zeitschr. 
f. Säuglingsfürsorge 5, 1. 1911. 

Der bekannte Parlamentarier legt in diesem kleinen Aufsatz die wich- 
tigsten Bestimmungen über die Witwen- und Waisenrenten der neuen 
Reichsversicherung dar und knüpft daran eine kurze Kritik. Er spricht 
sich im allgemeinen im Prinzip für die Bestimmungen der Reichsver- 
sicherung aus, nur ist er nicht einverstanden mit der Höhe der Beiträge, 
die ihm zu niedrig sind. Er verlangt, daß entweder alle Mütter kleiner 
Kinder beim Tode des Mannes eine Witwenrente erhalten, oder die Kinder- 
renten müßten so hoch sein, daß sie eine wirkliche Unterstützung für die 
Mutter bedeuteten. Dazu müßten die Waisenrenten aber mindestens 
dreimal so hoch sein, wie im Entwurfe vorgesehen. Verf. möchte das Mehr 
von Geldern, das die Durchführung dieser Sache kosten würde (ungefähr 
112 Millionen!) dadurch aufbringen, daß einmal die eine Hälfte durch 
die Versicherten getragen wird. Andererseits könnten nach Verf. 56 Mil- - 
onen dadurch verfügbar werden, daß der Regierungsentwurf, der den 
Arbeitgebern beim Krankenkassengesetz ein Mehr von ca. 56 Millionen 
aufbürdet, abgelehnt würde. Uns will das letztere noch nicht ganz ein- 
leuchten, und so sei es gestattet bei aller theoretischen Würdigung der 
Ausführungen des Verf. bei den praktischen Vorschlägen ein großes Frage- 
zeichen zu machen. Rietschel (Dresden). 


628. Zorn, Verbreitung und Bekämpfung der Tuberkulose im Amts- 
bezirk Lichtenfels. Friedreichs Blätter f. gerichtl. Medizin 62, 1. 1911. 
Der hohen Tuberkulosemorbidität und -mortalität liegen schlechte 
soziale Verhältnisse, insbesondere auf dem Gebiete der Wohnungen zu- 
grunde. Die hier herrschenden Mißstände werden beredt geschildert. Eine 
große Rolle bei der Verbreitung der Tuberkulose spielt auch die mangelnde 
Zuchtwahl, die auf die tuberkulöse Belastung oder Erkrankung eines 
Heiratskandidaten keine Rücksicht nimmt. 

Als wichtiges Erfordernis der Bekämpfung der Seuche wurde die Anzeige- 
pflicht eingeführt. Die Erhöhung der Reinlichkeit soll durch Einrichtung 
von Duschen und Warmbadeeinrichtungen gefördert werden. Die Belehrung 
und Aufklärung des Publikums durch Vorträge, Lichtbildervorführungen 
usw. muB kombiniert werden mit einer Belehrung und Erziehung der Jugend, 
die ın der Schule erfolgen soll. Eine Fürsorgestelle hat die Aufgaben, nicht 
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nur zu raten, sondern durch Gewährung von Unterstützungen verschiedener 
Art praktisch zu helfen. Eine Verleihanstalt medizinischer Bedarfsartikel 
ist im Entstehen. Der Besserung der Wohnverhältnisse dienen Wohnungs- 
baugenossenschaften. Nothmann (Wilmersdorf). 


e 629. v. Bunge, G., Die Ausrottung der Geschlechtskrankheiten. 
Leipzig 1911. F. C. W. Vogel. (17 S.) Preis M. —,80. 

Der bekannte Verf. vertritt hier seinen Standpunkt, wie man am besten 
der Geschlechtskrankheiten Herr werden könnte und sollte. Seine For- 
derungen laufen darauf hinaus, daß jeder Mensch gesetzlich verpflichtet 
sein sollte, sich 2mal in der Woche vom Arzte untersuchen zu lassen, ob 
er an einer kontagiösen Krankheit leide. Ist dies der Fall, so müßte er so- 
fort interniert werden und bei Lues eventuell Jahre lang isoliert bleiben und 
behandelt werden. Verf. ist ernstlich davon überzeugt, daß, so absonder- 
lich seine Vorschläge auch klingen mögen, nur so ein wirklicher Erfolg zu 
versprechen sei. Wenn auch Verf. durchaus recht hat, wenn er am Schluß 
den allzu großen Skeptizismus und Pessimismus bei praktischen hygienischen 
Maßnahmen tadelt, so ist doch wohl noch nicht jeder ein unverbesserlicher 
Pessimist, der nicht sofort in diese utopischen Forderungen des Verf. ein- 
stimmt. Gewiß ist die Not groß und die Frage vielleicht eins der wichtigsten 
sozial-medizinisch-hygienischen Probleme, aber wir glauben doch, daß die 
Forderungen des Verf. auf so große Widersprüche stoßen müssen, daß auf 
diese einseitige Weise kaum die Frage der Lösung näher zu bringen ist. 
In unserer heutigen Zeit, wo das Individuum die Bevormundung durch Staat 
und Polizei (meines Erachtens oft mit Unrecht) ungebührlich stark emp- 
findet, wird auch nur der geringste Zwang mit größter Opposition beant- 
wortet werden, ganz zu schweigen von den enormen Kosten und den großen 
wirtschaftlichen Schaden für den Einzeln, wie für die Gesamtheit, die eine 
solche Durchführung machen würden. Rietschel (Dresden). 


Milchhygiene. 


630. Grimmer und Raudnitz, 16. und 17. Sammelreferat über die Ar- 
heiten aus dem Gebiete der Milehwissenschaft und Molkereipraxis. 
Monatsschr. f. Kinderheilk. 10, 77. 1911. 

Referat. Rıetschel (Dresden). 


631. Bühring, Der Musterkuhstall des Säuglingskrankenhauses der Ge- 
meinde Weißensee. Zeitschr. f. Säuglingsschutz 8, 246. 1911. 

Beschreibung des Musterkuhstalls (mit Plänen). 

Rietschel (Dresden). 
632. Schern, K., Zur Technik der Milchlabhemmprobe. Berl. Tierärztl. 
Wochenschr. 27, 700. 1911. 

Die Milehlabhemmprobe dient zur Ermittlung nicht normaler Milch 
und zur Erkennung kranker, speziell euterkranker Tiere in den Fällen, 
in denen weder bei der gewöhnlichen makroskopischen Untersuchung 
Abweichungen an der Milch, noch bei der klinischen Untersuchung irgend- 
welche krankhaften Erscheinungen am milchliefernden Tier wahrnehmbar 
sind. Jede Milch ist verdächtig, nicht normal zu sein, die gegenüber der Kon- 
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trollmich erheblich mehr Labmengen zur Gerinnung bei wiederholten 
Untersuchungen benötigt. Nähere Technik im Original. 
Poppe (Berlin). 
b33. Morres, Beziehungen zwischen Reduktaseprobe, Säuregrad und 
Alkoholprobe. Milchwirtsch. Centralbl. 7, 441. 1911. 

Verf. empfiehlt bei keimreichen Milchproben, deren Säuregrad etwa 
zwischen 9 und 10 liegt, neben der Reduktaseprobe (Entfärbung mit 
Methvlenblau) auch die Alkohol-Alizarınprobe (Fällungs- und Farben- 
reaktion) vorzunehmen. Bei keimarmer Milch kann zur Erkennung des 


ungefähren Keimgehaltes nur die Reduktaseprobe herangezogen werden. 
Edelstein (Charlottenburg). 


634. Klink, W., Kühlhaltung der Säuglingsmilch. Entfettung der 
Säuglingsmilch. Therapie d. Gegenw. 52, 407. 1911. 

Der Verf. wendet sich gegen ein von Ziegler angegebenes Verfahren 
zur Kühlhaltung der Milch und empfiehlt hierzu die Kühlkiste, die man 
selbst herstellen kann, indem man die Milchflaschen in einen mit kaltem 
Wasser gefüllten Topf stellt und diesen in einer Kiste mit Schichten eines 
schlecht leitenden Materials (Heu, Seegras, Papier usw.) umgibt. 

Zur Entrahmung der Milch empfiehlt er, sie 2—3 Stunden in einem 
Glasirrigator kaltzustellen. Man kann dann die Milch durch den Schlauch 
so lange abfließen lassen, bis die oben schwimmende Fettschicht den Boden 
des Irrigators erreicht. Benfey (Berlin). 


635. Grüter, Weitere Untersuchungen über die Vaceineimmunität des 
Auges. Vortrag auf der 37. Versamml. d. ophthalmol. Gesellsch. zu 
Heidelberg 1911. 

l. Nach aktiver Immunisierung des Gesamtkörpers macht sich die 
Immunität nicht nur an der Cornea, sondern auch in der Vorderkammer 
und im Glaskörper bemerkbar. 2. Durch eine lokale, sowohl aktive als passive 
Immunisierung vom Bindehautsack aus wird eine erheblich stärkere Schutz- 
wirkung am Auge erzielt, als durch eine allgemeine Immunisierung. 3. Durch 
eme primäre Infektion des Auges wird, abgesehen von der primären Cornea- 
infektion, allgemeine Immunität erzielt. 4. Die Bildung der Antikörper 
findet, abgesehen von der intravenösen Applikation des Virus, an der pri- 
mären Infektionsstelle statt und von dort aus verbreiten sich die Anti- 
körper durch Resorption im Organismus. 5. Im Auge sind sowohl in der 
Vorderkammer als auch in der Hornhaut Antikörper in größerer Menge 
nachweisbar, bevor irgendein Reiz das Auge getroffen hat. 6. Wird das 
Auge durch subkonjunktivale Injektion einer 5proz. Kochsalzlösung ge- 
reizt, so wird der Antikörpergehalt der Vorderkammer erheblich vermehrt. 
T. Die Natur des Vaccineantikörpers ist noch nicht vollkommen geklärt. 
Grüters Beobachtungen sprechen für eine antitoxische Wirkung. 8. Aus 
den vorliegenden Ergebnissen über die Varcineimmunität des Auges und 
seine Beziehungen zum Gesamtorganismus geht hervor, daß der noch un- 
bekannte und von den meisten Autoren zu den Protozoen gezählte Vaccine- 
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erreger in seinem allgemeinen biologischen Verhalten mit dem Verhalten 


anderer genau bekannter Bakterien übereinstimmt. 

Diskussion. Axenfeld (Freiburg) macht den Einwand, daß die Verdün- 
nungen der Vaccine zu stark waren. Grüter (Schlußwort) betont nochmals, daß 
es ihm nach den jetzt üblichen Methoden zweifellos gelungen sei, nachzuweisen, 
daß auch die Hornhaut an der Immunität teilnehme. 

Krusius (Berlin) (nach Autoreferat). 


Schulhygiene. 


636. Selter, P., Der heutige Stand des Schularztwesens. Zeitschr. f. 
Kinderschutz u. Jugendfürsorge 3, 294. 1911. 

Verf. präzisiert das Verhältnis des Schularztes zur Schule vor allem 
dahin, daß die Schule keine Krankenanstalt, keine soziale Fürsorgeanstalt, 
sondern in erster Linie eine Lehranstalt ist. Daher ist sie auch nicht dazu 
geschaffen, dem Arzte ein Behandlungs- und Beobachtungsmaterial zu bieten 
so erfreulich auch wissenschaftlich-medizinische Ergebnisse aus der schul- 
ärztlichen Praxis sein mögen, so darf sie der Arzt doch niemals als Zweck 
der ganzen Einrichtung ansehen. Ebenso widerspricht es der historischen 
Entwicklung und der ganzen jetzigen Organisation der Schule, sie als Für- 
sorgeanstalt anzusehen. — Weniger genau umschrieben ist die hygienische, 
die ärztliche Tätigkeit selbst. Seit einem Jahrzehnte ist aus dem Schul- 
arzte ein Schülerarzt, oder besser gesagt, ein Schulhygieniker geworden. 
Seine Arbeit umfaßt: I. Die Hygiene des Schulgebäudes; II. Die Hygiene 
des Unterrichtes; III. Die individuelle Schülerhygiene. Besonders 
erfordert das Gebiet der Unterrichtshygiene große Aufmerksamkeit, 
um so mehr als gerade hier die Gefahr der Übergriffe des Arztes in das 
eigenste Gebiet der Schule vorliegt. Noch größer werden die Schwierigkei- 
ten bei der individuellen Schülerhygiene, die nach Verf. Berechnung schon 
auf 16—20 Klassen einen Schularzt im Hauptamt erfordern würde. Außer- 
dem entwickelt sich in der Tat die sogenannte individuelle hygienische Beauf- 
sichtigung der Schüler zu einer Summe von sozialen Fürsorgemaßnahmen, 
ohne deren Hilfe dieser Teil der schulärztlichen Arbeit wertlos bleibt. Un- 
bewußt hat man sich von der Individualhygiene bereits entfernt und 
lieber Sozialhygiene getrieben, deren Entwicklung durch die Etappen: 
Waldschule, Schulspeisung und Schulzahnklinik gekennzeichnet: erscheint. 
Doch fordert Verf., um gewisse Nachteile zu vermeiden, Sonderschulen 
für körperlich kranke Kinder, in denen sie entsprechend ihrer Er- 
krankung verpflegt und außerdem unterrichtlich vorwärts gebracht werden. 
Nach der Meinung Selters sind wir nach dem augenblicklichen Gange der 
Entwicklung des Schularztwesens noch außerstande, eine „individuelle 
Schülerhvgiene“ zu betreiben; wohl aber ist eine „geordnete Kinder- 
fürsorge” am Platze, wozu uns die Schule den geeigneten Boden gibt, 
auf dem wir alle Schäden des Volkes fassen können. 

Ernst Mayerhofer (Wien). 
637. Oppenheimer und Landauer, Über den Ernährungszustand von 
Münchener Volkssehülern. Münch. med. Wochenschr. 58, 2218. 1911. 

In der zentral gelegenen, zum Teil von gutsituierten Kindern besuchten 

Donischule weisen etwa 50°, einen normalen Ernährungszustand auf. 
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während in der an der Peripherie der Stadt gelegenen, fast ausschließlich 

von Arbeiterkindern besuchten Guldeinschule zwei Drittel als unter- 

ernährt bezeichnet werden müssen. In manchen Altersklassen steigt in 

dieser Schule der Prozentsatz der Unterernährten noch weit höher, auf 

83—840. Calvary (Hamburg). 

638. Jessen, Die Bekämpfung einer Volkskrankheit. Tuberculosis 10, 
179. 1911. 

In diesem Artikel sind alle die Unternehmungen angeführt, welche 
von der Fédération dentaire internationale resp. dem deutschen Zentral- 
komitee für Zahnpflege in den Schulen durchgeführt werden, um die Zahn- 
caries zu bekämpfen resp. zu verhüten. 

Albert Uffenheimer (München). 
639. Wildenrath, Verhütung und Bekämpfung der Skoliose im schul- 
pflichtigen Alter. Vierteljahrsschr. f. gerichtl. Medizin 42, 131. 1911. 

Verf. ist der Ansicht, daß die Schule durch ihre mannigfachen Schä- 
digungen einen großen Teil der Skoliosen verschuldet, so daß man von 
emer Schulskoliose sprechen darf. Entsprechend diesen Anschauungen 
empfiehlt er als vorbeugende Maßnahmen solche, welche den schädlichen 
Einfluß des Unterrichts — Ermüdung und schlechte Haltung — aus- 
gleichen bzw. ausschalten: nämlich Turnunterricht und gute Schulbänke. 

So sehr diese Forderungen auch zu unterstützen sind, so soll man sich 
doch darüber klar sein, daß mit ihrer Erfüllung die Frage der Skoliose im 
Schulalter nicht gelöst sein dürfte. Denn erfahrene Beobachter, z.B. 
Schanz, dessen Anschauungen Verf. allerdings nicht berücksichtigt, gestehen 
der Schule eine viel kleinere Rolle in der Entstehung der Skoliosen zu und 
daher Schulmaßnahmen auch einen viel kleineren Effekt in ihrer Verhütung 
und Behandlung. Nothmann (Wilmersdorf). 


Jugendfürsorge. Krüppelfürsorge. 


640. Behrends, Zwei Karten über die Rechtsstellung des unehelichen 
Kindes in Europa und im Deutschen Reiche vor dem 1. Januar 1900. 
Zeitschr. f. Säuglingsschutz 3, 280. 1911. 

Die Karten von Deutschland und Europa sollen veranschaulichen, 
welche Rechtsansprüche das uneheliche Kind gegen seinen Erzeuger hat 
(unterschieden nach dem System der Kindschaft durch Anerkennung, und 
dem System der Unterhaltungsklage). Rietschel (Dresden). 


641. Petersen, J., Die Entwicklung der öffentlichen Jugendfürsorge 
in Hamburg. Zeitschr. f. Kinderschutz u. Jugendfürsorge, 3, 233. 1911. 
Der Gedanke der einheitlichen Zusammenfassung aller öffentlichen Be- 
strebungen zum Schutze und zur Förderung der hilfsbedürftigen Jugend ist 
in Hamburg dadurch verwirklicht worden, daß das alte über 300 Jahre 
bestehende Waisenhanskollegium zu einer „Behörde für öffentliche Jugend- 
fürsorge“ sich erweitert hat. Diese Behörde umfaßt: 
l. Die Fürsorge für armenrechtlich hilfsbedürftige Kinder (hauptsächlich 
Armen -Waisenpflege). 
2. Die Erziehung sittlich gefährdeter und verwahrloster Minderjähriger 
(hauptsächlich Zwangserziehung). 


Zeitschrift für Kinderheilkunde. R. II. 20 
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3. Die Fürsorge für uneheliche Kinder (Berufsvormundschaft), 
4. Die Beaufsichtigung bei Fremden untergebrachter und unehelicher Kinder 
(Privatkostkinderwesen). 

5. Die Aufsicht über bevormundete Kinder (Gemeindewaisenrat). 

6. Die Fürsorge für straffällig gewordene Jugendliche (Jugendgerichtshilfe). 

Diese Behörde hat in ihrem weiten Wirkungskreise seit 1905 besoldete 
Kinderpflegerinnen zur Beaufsichtigung der im Säuglingsalter befindlichen 
Kinder angestellt und eine systematische, regelmäßige, ärztliche Unter- 
suchung aller ihr anvertrauten Kinder bis zum vollendeten 2. Lebensjahre 
in fünf über die Stadt verteilten Untersuchungsstationen eingeführt. 

Ernst Mayerhofer (Wien). 
e 642. Schneider, R., Pubertät und Auge. Vortrag, gehalten in der 
Münchner Eltern-Vereinigung. Verlag der Ärztlichen Rundschau. Otto 
(melin, München 1911. Preis M. 0.75. 

In gut verständlicher und lebendig wirkender Rede entwickelt Vortr. 
die bekannten Beziehungen von Augenkrankheiten zu den einschneidenden 
Umwälzungen, die die Pubertät in dem jugendlichen Körper beider Ge- 
schlechter bedingt. Indem er kurz die diesem Alter eigentümlichen skro- 
fulösen Exacerbationen und die Manifestationen hereditärer Syphilis und 
die mannigfachen nervösen Schwächezustände im Gefolge der Bleichsucht 
gestreift hat, wendet er sich eingehender zur Besprechung der in der Puber- 
tätzeit verderblichsten Augenkrankheit, der Myopie. Gerade für die Schul- 
und Naharbeitsmyopie lassen die Statistiken ein außerordentliches Anschwel- 
len ın Grad und Häufigkeit während der Pubertätsjahre und den diesen 
entsprechenden Schulklassen erkennen. Die Schlußworte seiner Rede läßt 
Vortr. in die Mahnung ausklingen, in diesen Jahren dem verderblichen 
Eintreten und Weiterschreiten der Myopie auch dadurch vorzubeugen. 
daß nicht nur in bezug auf Anordnung der Schulbänke und Helligkeit der 
Beleuchtung das Beste getan wird, sondern auch dadurch, daß überhaupt 
die Naharbeit in diesen Jahren nach Tunlichkeit eingeschränkt und gemin- 
dert werde, und der Körper durch eine hygienisch sportliche Betätigung 
ein nach einer andern Seite hinstoßendes Äquivalent erhalte. 

Krusius (Berlin). 


Säuglingssterblichkeit, Säuglingsfürsorge, Säuglingspflege. 


643. Rietschel, Sommerhitze, Wohnungstemperatur und Säuglingssterb- 
lichkeit. Zeitschr. f. Kinderheilk. 1, 546. 1911. 

Verf. polemisiert zunächst gegen Kleinschmidt, der jeden direkten 
Einfluß der Hitze auf das Kind für die Entstehung der Sommersterblichkeit 
in Abrede gestellt hatte. Im zweiten Teil der Arbeit teilt Verf. Untersu- 
chungen über Wohnungstemperaturen in Proletarierwohnungen mit. die 
er im kalten Sommer 1910 mit exakten Apparaten gemessen hat. Die Tem- 
peraturen gehen an einzelnen Tagen bis 36° und darüber. Wichtig erscheint 
es dabei, daß in diesen Wohnungen, wo in der Wohnküche meist gemessen 
wurde. die Temperaturen nur in sehr bedingtem Maße von der Außentempr- 
ratur abhängig sind. Auch spielt für die Höhe der Zimmertemperatur 
eine große Rolle, ob in der Wohnung viel geheizt oder geplättet wird und 
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ähnliches. Verf. ist der Ansicht, daß allerdings solche Temperaturen auf 
die Dauer auf die Kinder höchst ungünstig einwirken müssen. Dazu 
kommt, daß in heißen Sommern noch höhere Temperaturen angetroffen 
werden können. So wurden z. B. im Sommer 1911 durch längere Zeit in einer 
Wohnung Temperaturen beobachtet, die nicht unter 30°C sanken und 
bis 38° sogar stiegen. Verf., der leider von vielen oft mißverstanden wird, 
betont auch in dieser Arbeit ausdrücklich wieder, daß die direkte schäd- 
liche Einwirkung der Hitze auf das Kind nicht etwa einseitig in einer Hyper- 
thermie oder gar dem Hitzschlag liege, sondern daß das eigentliche Problem 
der Einwirkung der Hitze auf das Kind noch ungeklärt sei, und daß wir 
annehmen müssen, daß eine längere Hitzeeinwirkung das Kind in einer 
heute noch nicht geklärten Weise schädigt. Er kündigt an, daß er auf diese 
Fragen an anderer Stelle eingehen werde. Autoreferat. 


© 644. Kathe, Sommerklima und Wohnung in ihren Beziehungen zur 
Säuglingssterblichkeit. Klin. Jahrb. 25, 319. 1911. (Auch als Mono- 
graphie erschienen.) 

Die vorliegenden Mitteilungen, die sich mit den Verhältnissen in 
Halle beschäftigen, sind ein wertvoller Beitrag zur Frage des Sommergipfels 
der Säuglingssterblichkeit und eine weitere Stütze für die Ansicht der- 
jenigen, die in dem Problem der Säuglingssterblichkeit ein Wohnungs- 
problem sehen. 

Ausgehend von der Tatsache, daß die erzielte Verbesserung der Lebens- 
chancen fast ausschließlich den höheren Altersstufen zugute kommt, 
während die unterste Stufe, das Säuglingsalter, davon unberührt bleibt, 
erörtert Kathe zunächst die verschiedenen Theorien über die Ursachen 
des Massensterbens der Säuglinge in den Sommermonaten und bringt 
dann im Anschluß an die Darlegung der Meinertschen Lehre von dem 
Einfluß des ‚individuellen Wohnungsklimas“ auf die Säuglingssterblichkeit 
seine eigenen Beobachtungen bei. Er erkennt zwar die Bedeutung von 
Infektionen und Intoxikationen durch zersetzte Nahrung für Morbidität 
und Mortalität an, spricht ihnen aber keine ausschlaggebende Rolle zu. 
Offenbar wirken viele ursächliche Momente neben- und ineinander, es 
handelt sich für die Forschung darum, das Hauptmoment herauszufinden 
und zu beseitigen und die übrigen nicht zu vernachlässigen. Das hierfür 
nötige Material kann man sich aber nur durch eine Individualstatistik 
verschaffen, die nur in lokal begrenzten, leicht zu übersehenden Bezirken, 
Städten bzw. einzelnen Stadtteilen möglich ist. 

Die Wohnungsverhältnisse in Halle sind ‚‚trostlos schlecht‘, besonders 
die der Kleinwohnungen. Die Zahl der illegitimen Säuglinge steht mit 
16,5—18 % aller Lebendgeborenen (1904—1908) an 9. Stelle unter den 
44 deutschen Großstädten. Die Sterblichkeit unter ihnen ist zwar höher 
als die der ehelichen, in der heißen Zeit aber nicht entsprechend erhöht, 
was mit der guten Kontrolle der Ziehkinder zusammenhängt. Gestillt 
werden in Halle der größte Teil über ein Vierteljahr, 17% über 1 Jahr, 
72%, wurden überhaupt an der Brust ernährt. Trotz der günstigen Er- 
nährungsverhältnisse ist die Sterblichkeit der Säuglinge über dem Durch- 
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schnitt von Deutschland und Preußen; im letzten Jahrfünft, obwohl im 
Sınken, immer noch 21,7 % aller Lebendgeborenen. 

Die eigenen Untersuchungen des Verf. erstrecken sich auf die Jahre 
1904—1908. Für diese Zeit wurde festgestellt die tägliche Sterbeziffer 
der Säuglinge, die tägliche Sterblichkeit an Magendarmerkrankungen und 
Krämpfen einerseits, und allen anderen Erkrankungen auf der anderen 
Seite, ferner die täglichen meteorologischen Daten: Temperatur, Feuchtig- 
keit der Luft, Windstärke, Niederschläge usw. Dann wurde die Verteilung 
der Todesfälle und Todesursachen auf die verschiedenen Straßen und 
Häuser festgestellt, und die Frequenz der Todesfälle zur Geburtenziffer 
nach der territorialen Verteilung in Beziehung gebracht. Es ist notwendig, 
um die lokale Sterblichkeit festzustellen, die Todesziffern mit den Geburten- 
ziffern zu vergleichen; die absoluten Zahlen können nichts besagen, denn 
eine geringe absolute Sterblichkeit in einer Straße ist klein, wenn viel 
Kinder in ihr geboren werden, aber groß bei geringer Geburtenziffer. 
(Die abweichenden Resultate Liefmanns, die am selben Material ge- 
wonnen wurden, sind zum Teil darauf zurückzuführen, daß er die absoluten 
Sterblichkeitsziffern als Grundlage benutzte.) Endlich wurde der ‚soziale 
Titer“, die durchschnittliche Höhe der Staatseinkommensteuer für jeden 
zur Steuer veranlagten Bewohner in einer Straße festgestellt. 

Auf diese Weise fand Kathe folgende Tatsachen: 

Nicht nur die Frequenz der Sterblichkeit an Magendarniaffektionen, 
sondern auch an den übrigen Krankheiten zeigt einen Sommergipfel. Und 
zwar folgt einem starken Anstieg der Temperatur sofort eine Zunahme der 
Säuglingssterblichkeit, besonders an Magendarmaffektionen: der Ursache 
folgt die Wirkung auf dem Fuße, was nur eine Erklärung als direkte Hitze- 
einwirkung (Hitzschläge) zuläßt. Die Verteilung der Todesfälle nach 
territorialen Gesichtspunkten gestaltete sich so, daß am meisten das 
Stadtzentrum betroffen wurde, in dem eine Bevölkerung mit fast aus- 
nahmslos niederem sozialen Titer in den ungünstigsten Bebauungsver- 
hältnissen eng beieinander wohnt. Die gering belasteten Straßen zeichnen 
sich durch größere Breite, geraden Verlauf und freiere Lage aus, sie liegen 
weit in der Peripherie. Es zeigt sich ferner, daß den Mortalitätsverhält- 
nissen einer Straße der Stempel aufgedrückt wird durch eine hohe sommer- 
liche Sterblichkeit an Magendarmerkrankungen. Beide Tatsachen zu- 
sammen führen zu der Schlußfolgerung. daß diejenigen Häuser und Straßen 
die ungünstigsten Sterbeverhältnisse bieten, welche auch die ungünstigsten 
Verhältnisse bezüglich des Sommerklimas aufweisen. Umgekehrt läßt 
sich erweisen, daß in den Häusern und Straßen mit geringer Sterblichkeit 
die baulichen Verhältnisse derart sind, daß sich eine Überhitzung der 
Wohnungen vermeiden läßt. An zwei Spezialbeisnielen wird durch Dar- 
legung der Bebauungspläne dann nochmals der Beweis für die Behauptung 
geliefert, daß in den Gebieten, wo durch enge, winklige Straßen und Gassen. 
feuchte Wohnungen, schmale verbaute Höfe eine Wärmestauung im Sommer 
begünstigt ist, auch die Sterblichkeit an Magendarmkrankheiten im Sommer 
eine schr hohe ist. Diese Tatsachen im Verein mit der an der Hand von 
Literaturzitaten bewiesenen Disposition des Säuglings zu Wärmestauungen 


— 309 — 


führen Verf. zu dem Schluß, daß direkte Hitzeschädigung für einen Teil 
der Sommertodesfälle anzuschuldigen ist. Nothmann (Wilmersdorf). 


645. Veit, Weitere Begründung der Notwendigkeit moderner Be- 
strebungen auf dem Gebiete der Säuglingsfürsorge. Zeitschr. f. Säug- 
lingsschutz 3, 203. 1911. 

Vortrag des bekannten Gynäkologen, gehalten auf der Versammlung 

zur Bekämpfung der Säuglingssterblichkeit zu Halle a. S. 

Rietschel (Dresden). 

646. Schloßmann, Der internationale Kongreß für Säuglingsschutz in 
Berlin. Zeitschr. f. Säuglingsfürsorge 5, 281. 1911. 

Kurzer Bericht über den Verlauf des III. Internationalen Kongresses 
für Säuglingsschutz in Berlin. Rietschel (Dresden). 


647. Strauß, N., A report on the progress made in America in the 
protection of childlife. Vortrag in der Abt. II. (Praktische Durch- 
führung der Fürsorge) des III. Internat. Kongresses f. Säuglingsschutz, 
Berlin 11. Sept. 1911. 

Strauß spricht über die Fortschritte, die Amerika ım Kinderschutz ge- 
macht hat. Er glaubt an die günstige Einwirkung der pasteurisierten Milch; 
besonders Chicago habe sich um die Einführung der pasteurisierten Milch 
große Verdienste erworben. Rohe Milch dürfe nur dann gereicht werden, 
wenn sie von tuberkulingeprüften Kühen stammt. Bahrdt. 


648. Raimondi, Les remèdes à la depopulation en France. Zeitschr. 
f. Säuglingsfürsorge 5, 254. 1911. 

Aufzählung der staatlichen, munizipalen und charitatıven Einrich- 
tungen in Frankreich, die dazu dienen sollen, die Geburtenzahl zu fördern, 
bzw. das einmal geborene Kind möglichst zu schützen und zu erhalten. 
Neues enthält der Artikel nicht. Rietschel (Dresden). 


649. Decherf, Étude critique des oeuvres de protection de l'enfance. 
Vortrag in der Abt. II (Praktische Durchführung der Fürsorge) des 
III. Internat. Kongresses für Säuglingsschutz, Berlin, 11. Sept. 1911. 

In Frankreich bestand schon im 18. Jahrhundert die Société de Charité 
maternelle, die Einrichtungen zur Hilfe der Mutter schuf. Konsultationen 
und Milchküchen helfen jetzt die Sterblichkeit herabsetzen, ebenso Heime, 
die Kinder aufnehmen, denen eine genügende Pflege zu Hause nicht zur 

Verfügung steht. Redner weist auch auf die Möglichkeit eines besseren 

pädiatrischen Unterrichts der Studierenden hin. Bahrdt. 


650. 651. 652. Taube, Lesage und Cacace, Allgemeines in der prak- 
tischen Säuglingsfürsorge. Referate, gehalten in der Abt. JI (Prak- 
tische Durchführung der Fürsorge) des III. Internat. Kongresses f. 
Säuglingsschutz, Berlin, 11. Sept. 1911. 

Taube weist auf die Bedeutung einer kommunalen Bau- und Wohnungs- 
kontrolle hin. Mehr als bisher geschehen, sollte hierbei das Säuglingsalter 
berücksichtigt werden. Die Anstellung weiblicher Wohnungsinspektoren 
ist dringend wünschenswert. Sodann fordert Redner kommunale Wöch- 
nerinnenheime, besonders aber Propagierung der Brustnahrung durch Still- 
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schnitt von Deutschland und Preußen; im letzten Jahrfünft, obwohl im 
Sinken, immer noch 21,7 % aller Lebendgeborenen. 

Die eigenen Untersuchungen des Verf. erstrecken sich auf die Jahre 
1904—1908. Für diese Zeit wurde festgestellt die tägliche Sterbeziffer 
der Säuglinge, die tägliche Sterblichkeit an Magendarmerkrankungen und 
Krämpfen einerseits, und allen anderen Erkrankungen auf der anderen 
Seite, ferner die täglichen meteorologischen Daten: Temperatur, Feuchtig- 
keit der Luft, Windstärke, Niederschläge usw. Dann wurde die Verteilung 
der Todesfälle und Todesursachen auf die verschiedenen Straßen und 
Häuser festgestellt, und die Frequenz der Todesfälle zur Geburtenziffer 
nach der territorialen Verteilung in Beziehung gebracht. Es ist notwendig, 
um die lokale Sterblichkeit festzustellen, die Todesziffern mit den Geburten- 
ziffern zu vergleichen; die absoluten Zahlen können nichts besagen, denn 
eine geringe absolute Sterblichkeit in einer Straße ist klein, wenn viel 
Kinder in ihr geboren werden, aber groß bei geringer Geburtenziffer. 
(Die abweichenden Resultate Liefmanns, die am selben Material ge- 
wonnen wurden, sind zum Teil darauf zurückzuführen, daß er die absoluten 
Sterblichkeitsziffern als Grundlage benutzte.) Endlich wurde der ‚‚soziale 
Titer“, die durchschnittliche Höhe der Staatseinkommensteuer für jeden 
zur Steuer veranlagten Bewohner in einer Straße festgestellt. 

Auf diese Weise fand Kathe folgende Tatsachen: 

Nicht nur die Frequenz der Sterblichkeit an Magendarmaffektionen, 
sondern auch an den übrigen Krankheiten zeigt einen Sommergipfel. Und 
zwar folgt einem starken Anstieg der Temperatur sofort eine Zunahme der 
Säuglingssterblichkeit, besonders an Magendarmaffektionen: der Ursache 
folgt die Wirkung auf dem Fuße, was nur eine Erklärung als direkte Hitze- 
einwirkung (Hitzschläge) zuläßt. Die Verteilung der Todesfälle nach 
territorialen Gesichtspunkten gestaltete sich so, daß am meisten das 
Stadtzentrum betroffen wurde, in dem eine Bevölkerung mit fast aus- 
nahmslos niederem sozialen Titer m den ungünstigsten Bebauungsver- 
hältnissen eng beieinander wohnt. Die gering belasteten Straßen zeichnen 
sich durch größere Breite, geraden Verlauf und freiere Lage aus, sie liegen 
weit in der Peripherie. Es zeigt sich ferner, daß den Mortalitätsverhält- 
nissen einer Straße der Stempel aufgedrückt wird durch eine hohe sommer- 
liche Sterblichkeit an Magendarmerkrankungen. Beide Tatsachen zu- 
summen führen zu der Schlußfolgerung. daß diejenigen Häuser und Straßen 
die ungünstigsten Sterbeverhältnisse bieten, welche auch die ungünstigsten 
Verhältnisse bezüglich des Sommerklimas aufweisen. Umgekehrt läßt 
sich erweisen, daß ın den Häusern und Straßen mit geringer Sterblichkeit 
die baulichen Verhältnisse derart sind, daß sich eine Überhitzung der 
Wohnungen vermeiden läßt. An zwei Spezialbeisnielen wird durch Dar- 
legung der Bebauungspläne dann nochmals der Beweis für die Behauptung 
geliefert, daß in den Gebieten, wo durch enge, winklige Straßen und Gassen. 
feuchte Wohnungen, schmale verbaute Höfe eine Wärmestauung im Sommer 
begünstigt ist. auch die Sterblichkeit an Magendarmkrankheiten im Sommer 
eine sehr hohe ist. Diese Tatsachen im Verein mit der an der Hand von 
Literaturzitaten bewiesenen Disposition des Säuglings zu Wärmestauungen 


— 309 — 


führen Verf. zu dem Schluß, daß direkte Hitzeschädigung für einen Teil 
der Sonimertodesfälle anzuschuldigen ist. Nothmann (Wilmersdorf). 


645. Veit, Weitere Begründung der Notwendigkeit moderner Be- 
strebungen auf dem Gebiete der Säuglingsfürsorge. Zeitschr. f. Säug- 
lingsschutz 3, 203. 1911. 

Vortrag des bekannten Gynäkologen, gehalten auf der Versammlung 

zur Bekämpfung der Säuglingssterblichkeit zu Halle a. S. 

Rietschel (Dresden). 

646. Schloßmann, Der internationale Kongreß für Säuglingsschutz in 
Berlin. Zeitschr. f. Säuglingsfürsorge 5, 281. 1911. 

Kurzer Bericht über den Verlauf des III. Internationalen Kongresses 
für Säuglingsschutz ın Berlin. Rietschel (Dresden). 


647. Strauß, N., A report on the progress made in America in the 
protection of childlife. Vortrag in der Abt. II. (Praktische Durch- ` 
führung der Fürsorge) des III. Internat. Kongresses f. Säuglingsschutz, 
Berlin 11. Sept. 1911. 

Strauß spricht über die Fortschritte, die Amerika im Kinderschutz ge- 
macht hat. Er glaubt an die günstige Einwirkung der pasteurisierten Milch; 
besonders Chicago habe sich um die Einführung der pasteurisierten Milch 
große Verdienste erworben. Rohe Milch dürfe nur dann gereicht werden, 
wenn sie von tuberkulingeprüften Kühen stammt. Bahrdt. 


648. Raimondi, Les remèdes à la depopulation en France. Zeitschr. 
f. Säuglingsfürsorge 5, 254. 1911. 

Aufzählung der staatlichen, munizipalen und charitativen Einrich- 
tungen in Frankreich, die dazu dienen sollen, die Geburtenzahl zu fördern, 
bzw. das einmal geborene Kind möglichst zu schützen und zu erhalten. 
Neues enthält der Artikel nicht. Rietschel (Dresden). 


649. Decherf, Étude critique des oeuvres de protection de l'enfance. 
Vortrag in der Abt. II (Praktische Durchführung der Fürsorge) des 
III. Internat. Kongresses für Säuglingsschutz, Berlin, 11. Sept. 1911. 

In Frankreich bestand schon im 18. Jahrhundert die Société de Charité 
maternelle, die Einrichtungen zur Hilfe der Mutter schuf. Konsultationen 
und Milchküchen helfen jetzt die Sterblichkeit herabsetzen, ebenso Heime, 
die Kinder aufnehmen, denen eine genügende Pflege zu Hause nicht zur 

Verfügung steht. Redner weist auch auf die Möglichkeit eines besseren 

pädiatrischen Unterrichts der Studierenden hin. Bahrdt. 


650. 651. 652. Taube, Lesage und Cacace, Allgemeines in der prak- 
tischen Säuglingsfürsorge. Referate, gehalten in der Abt. IL (Prak- 
tische Durchführung der Fürsorge) des HI. Internat. Kongresses f. 
Säuglingsschutz, Berlin, 11. Sept. 1911. 

Taube weist auf die Bedeutung einer kommunalen Bau- und Wohnungs- 
kontrolle hin. Mehr als bisher geschehen, sollte hierbei das Säuglingsalter 
berücksichtigt werden. Die Anstellung weiblicher Wohnungsinspektoren 
ist dringend wünschenswert. Sodann fordert Redner kommunale Wöch- 
nerinnenheime, besonders aber Propagierung der Brustnahrung durch Still- 
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prämien, Stillstuben. Eingehende Hilfe erfordern die unehelichen Kinder. 
Für sie muß ein besonderes System sozialer Fürsorge geschaffen werden, 
am besten nach dem Leipziger System, das von dem Redner eingehend 
geschildert wird. Die Erfolge dieses Systems werden am besten dadurch 
charakterisiert, daß weniger uneheliche als eheliche Säuglinge an Magen- 
darmkrankheiten in Leipzig starben 

Lesage zeigt, daß die Säuglingsfürsorge in alten Zeiten seit den Griechen 
und Römern existiert hat. Er führt hierzu historische Tatsachen an und zeigt, 
daß in den letzten 20 Jahren eine förmliche Renaissance eingetreten ist, 
die ihren Ursprung in Frankreich an den Aktionen Roussel, Budin, 
Pinard und P. Strauß hatte. 

Wenn die Brusternährung nicht möglich ist und das Kind mit der 
Flasche aufgezogen wird, so ist eine strenge Überwachung desselben von- 

nöten. 
l L. bespricht die Resultate der beiden vorangegangenen Kongresse 
und wünscht, daß die ‚Union internationale de protection des Nourrissons“ 
in Zukunft aus zwei Abteilungen bestehen soll: 

1. Eine medizinische Abteilung, die sich mit allem was die Ernährung 
und die Hygiene betrifft, zu befassen hätte, 

2. eine Abteilung, welcher alle finanziellen und philantropischen 
Fragen zur Erledigung zuzuweisen wären. 

Cacace - Neapel stellt dar, was in der Kulturwelt und speziell in Italien 
bereits erreicht wurde oder noch erreicht werden muß in Hinsicht auf die 
Hvgiene der Schwangeren, der Gebärenden, der Wöchnerinnen, des Neu- 
geborenen, des Säuglings: auf rationelle Instruktionen bezüglich des Auf- 
ziehens, bezüglich der Stillpropaganda, Erziehung der Mutter, Lehrerinnen 
und Kinderpflegerinnen, Überwachung der bezahlten Amme, Fürsorge der 
verlassenen Kinder, soziale Gesetzgebung betreffs der Kinder, Schaffung 
von Instituten und Organisationen des hygienischen Säuglingsschutzes. 

Er widmet seine Ausführungen speziell diesen Instituten und berichtet 
über die in Italien erzielten Resultate. Er teilt die Institute in solche zur 
Unterstützung und Prophylaxis für Mütter und der Hilfe für Säuglinge 
und in solche, die erzieherische Zwecke haben, ein, sowie in Institute, die 
dies alles vereinigen, wie das Instituto Nipioigienico in Capua. Unter den 
Anstalten hebt er zwei Neugründungen in Italien hervor, die von ihm 
geschaffen wurden: Die Wanderkurse über Kinderhygiene und 
populäre Mutterschulen. 

Die populären Mutterschulen haben den Zweck, die Frauen aus 
dem Volke durch eine Serie von praktischen Vorträgen zu unterweisen und 
ihnen vor allem die wichtigsten Begriffe der Säuglingspflegehygiene bei- 
zubringen. 

Die erste dieser Schulen ist dem Instituto Nipioigienico angegliedert 
und befindet sich in Afragola, andere neueren Datums befinden sich ın 
Alkıto, St. Angelo, Alife, Neapel, S. Giuseppe Vesuviano und unterstehen 
ebenfalls dem vorstehend genannten Institute. 

Unter den Fürsorgestellen erwähnt der Redner das von ihm gegrün- 
dete Instituto Nipioigienico in Capua, das seit dem 11. November 1905 exi- 
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stiert. Dieses Institut zielt auf eine Vereinigung der verschiedenen Typen 
der Fürsorgebestrebungen ab, wie Säuglingsfürsorgestellen, Säuglings- 
poliklinik, eine Schule zur Unterweisung über Säuglingshygiene für Mütter, 
Lehrerinnen und Kinderpflegerinnen, Wanderkurse über Kinderhygiene, 
populäre Mutterschulen, Laboratorium für chemische Untersuchungen der 
Milch und für das Stadium des Aufzuhebens. Das Institut hat anderen 
Instituten als Muster gedient. Das Institut de la Puériculture in Paris 
erinnert in seinem Programm an das Instituto di Cacace. Bahrdt. 


653. Abel, Alkohol und Säuglingsfürsorge. Zeitschr. f. Säuglingsfürsorge 
3, 33. 1911. 

Warnung vor Verabreichung von Alkohol an Säuglinge und Hinweis 
auf seine schädigende Wirkung auf das Keimplasma. 

Rietschel (Dresden). 
634. Vidal, Wirksamste Bekämpfung der Säuglingssterblichkeit. Münch. 
med. Wochenschr. 58, 962. 1911. 

In Darmstadt ist in den 3!/, Jahren seit Errichtung einer Säuglings- 
fürsorgestelle die Säuglingssterblichkeit von 15—16% auf 9,3%, zurück- 
gegangen. Dies glänzende Resultat ist der dort durchgeführten systema- 
tischen Überwachung aller Säuglinge und Mütter aus minderbemittelten 
Kreisen zuzuschreiben, die sich in der Weise abspielt, daß sofort nach der 
Entbindung eine Fürsorgeschwester die Wöchnerin aufsucht, sie belehrt 
und zum regelmäßigen Besuch der Beratungsstelle auffordert. Bleibt die 
Frau nach einiger Zeit wieder aus der Beratungsstelle fort, so wird die 
Schwester erneut zur Kontrolle geschickt. Seit 2 Jahren wurde während 
des Winters außerdem eine Überwachung der Säuglinge durch Schwestern 
im Hause eingeführt. Die Schwester erstattet dem Arzt regelmäßig Bericht. 
In dieser Weise wurde ohne Stillprämien eine Überwachung ca. des vierten 
Teiles der Darmstädter Säuglinge durchgeführt. K. Frank (Berlin). 


655. 656. von Franqud, van de Velde, Fürsorge für Schwangere und 
Wöchnerinnen. Referat, gehalten in der Abt. II (Praktische Durch- 
führung der Fürsorge) des IlI. Internat. Kongresses f. Säuglingsschutz, 
Berlin, 12. Sept. 1911. 

v. Franqu& (Gießen): Ein Hauptziel der öffentlichen Fürsorge für 
Schwangere und Wöchnerinnen muß eine durchgreifende Reforn des Heb- 
ammenwesens sein, ferner die Unterbringung aller bedürftigen Schwangeren 
und Wöchnerinnen in geburtshilfliche Anstalten, die zu diesem Zweck um 
das Fünffache vermehrt werden müßten. Auch alle anderen Schwangeren 
müßten wenigstens in den letzten 6—8 Wochen vor erschöpfender und un- 
gesunder Arbeit und Nahrungssorgen geschützt sein, wozu ein entsprechender 
Ausbau des Krankenkassenwesens, und zwar in weiterem Umfang als es 
in der Reichsversicherungsordnung geschehen ist, erforderlich wäre, da durch 
private Fürsorge das angestrebte Ziel ebensowenig erreichbar ist, wie ein 
genügender Schutz der Wöchnerinnen. Für diese müßte außer sachverstän- 
diger und aseptischer Leitung der Geburt zum mindesten sichergestellt 
werden eine genügende Ernährung, Ruhe und Nahrung m den ersten 
6 Wochen nach der Geburt und eine Ermögliehung des Selbststillens, so- 
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lange als irgend tunlich. Unentgeltliche, zum Teil leihweise Überlassung der 
zur Geburt nötigen Hilfsmittel, Organisation der Wochenpflege und Haus- 
pflege und direkte Unterstützung durch Naturalien und Geld würden de 
Mittel bilden. Eine gesetzlich geregelte ausreichende Fürsorge für Schwan- 
gere und Wöchnerinnen wäre die wirksamste Waffe gegen zwei neuerdings 
dem deutschen Volke drohende Gefahren: Die Zunahme der kriminellen 
Aborte und die Abnahme der Geburtenzahl. 

van de Velde (Haarlem): Durch planmäßige, streng beaufsichtigte 
Massen - Wochenpflege, wie diese nach dem vom Redner organisierten 
Haarlemer System der Wochenfürsorge stattfindet, gelingt es, die Säug- 
lingssterblichkeit in den unbemittelten Bevölkerungcklassen bis auf 
ein Drittel herabzusetzen. 

Von 500 der so während der ersten 14 Tage im Haus gepflegten, später 
aber nicht beaufsichtigten Säuglinge waren am Ende des ersten Lebens- 
jahres nur 20, d. i. 4%, gestorben. Dagegen betrug die Mortalität der 1111 
übrigen nicht gepflegten Kinder derselben Mütter 12,49% für das erste 
Lebensjahr. In den 2 letzten Jahren, welche der Beeinflussung dureh Wochen- 
versorgung vorangingen (1905—1906) betrug die Säuglingssterblichkeit m 
Haarlem 11,51%. Die Einführung der erwähnten Pflege, die doch nur ein 
Viertel der Geburten umfaßt, hat die Mortalität bis auf 8,899, in 1907—1908 
herabgesetzt (1909: 8,59%, 1910: 7,75°,) und für diesen Zeitabschnitt Haar- 
lem mit einem Schlage an die Spitze der 10 größten Städte Hollands ge- 
stellt. Der günstige Einfluß, den eine derartige vierze 'hntägige Wochen- 
pflege auf die Säuglinge während des ganzen ersten Lebensjahres ausübt, 
läßt sich hauptsächlich erklären durch: 

a) Sehr starke Einschränkung der Sterblichkeit während der Pflege- 
zeit in Haarlem bis auf 295: 

b) Forderung des Stillens (95— 96°): 

c) Erhaltung der Gesundheit und Kräftigung der Mütter; 

d) Belehrung der Mütter und ihrer Umgebung durch Wort und Tat. 

Zusammenfassend meint Redner: Wochenfürsorge ist der wirk- 
samste Säuglingsschutz. 

Zur Diskussion: Henriette Fürth (Frankfurt a. M.), Frau Schön- 
fließ (München), Strassmann (Berlin). Bahrdt. 
657. Sieveking, Kann nicht eine Milchküche erfolgreich vernünftige 

Säuglingsfürsorge treiben? Zeitschr. f. Säuglingsschutz 3, 79. 1911. 

Verf. tritt warm für die in Hamburg bestehenden Milchküchen „der 
Patriotischen Gesellschaft“ ein. Es ist gewiß richtig, daß hier in der Eın- 
richtung einer Milchküche, die unter ärztlicher Beratung mit einem gut 
ausgebildeten Helferpersonal funktioniert, das Beste geleistet wird, was wohl 
in der Sache der Milchküche geleistet werden kann. Es fragt sich nur sehr, 
ob das Geld, das dazu nötig ist, um diesen teuren Betrieb aufrecht zu er- 
halten, wirklich den Erfolgen entspricht, die dadurch erreicht werden, und 
das möchte Ref. bezweifeln. Rietschel (Dresden). 
658. Nordheim, Diätetische Beratung oder Säuglingsfürsorge. Zeitschr. 

f. Säuglingsschutz 3, 65. 1911. 
Verf. verlangt, daß man die diätetischen Beratungsstellen in Säuglings- 
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fürsorgestellen verwandeln solle. Er versteht darunter, daß eine solche 
Fürsorgestelle, ärztlich fachmännisch beraten, von guten Helferinnen 
unterstützt werde und sich die Behandlung auf den ganzen Säugling 
erstrecke. Rietschel (Dresden). 


659. Lassabatier, De l’action thérapeutique des laits homogénisés. 
Vortrag in der Abt. I (Unt. u. Belehr.) des III. Internat. Kongresses f. 
Säuglingsschutz, Berlin, 14. Sept. 1911. 

Redner sah gute Erfolge bei der Darreichung sterilisierter, homo- 
genisierter Milch und bedauert, daß dies im Kampf gegen die Säuglings- 
sterblichkeit angeblich so wirksame Nahrungsmittel bisher auch im ärzt- 
lichen Publikum fast unbekannt geblieben ist. Bahrdt. 


660. Ritter, Die Einrichtungen kommunaler Säuglingsfürsorge der Ge- 

meinde Berlin-Weißensee. Zeitschr. f. Säuglingsschutz 3, 240. 1911. 

Beschreibung der Milchversorgung und der Mütterberatungsstelle in 
der Gemeinde Weißensee-Berlin. Rietschel (Dresden). 


661. Wirtz und Wackers, Erfahrungen der Säuglingsfürsorgestelle I 
der Stadt Köln. Zeitschr. f. Säuglingsschutz 3, 142. 1911. 
Ausführliche Beschreibung der Erfahrungen in der Säuglingsfürsorge- 
stelle I der Stadt Köln mit kritischer Erörterung mancher Fragen aus dem 
Gebiet der Säuglingsfürsorge. Rietschel (Dresden). 


662. Chenguelidze, W., Les crèches en Russie. Arch. de med. des 
enfants 14, 680. 1911. 
Bericht über Einrichtung, Tätigkeit und Neugründung der Kinder- 
krıppen in Rußland. Sittler (Colmar). 


663. Neumann, H., Die Unehelichen in der Säuglingsfürsorge. Zeit- 
schr. f. Säuglingsfürsorge 5, 285. 1911. 

Verf. weist in diesem kurzen Aufsatz darauf hin, daß von den unehe- 
lichen Haltekindern nur ein ganz geringer Bruchteil unter der Aufsicht der 
städtischen Fürsorgestellen steht. Es ist daher, um diese Kinder besser 
unter Aufsicht zu haben, einmal die Generalvormundschaft für alle un- 
ehelichen Kinder bis zum zweiten Jahr anzustreben, mit einer gewissen 
Dezentralisation, so daß ein Teil der Überwachung dieser Kinder von den 
Fürsorgestellen aus zu geschehen hätte. Rietschel (Dresden). 


664. Keller, A., Die Aufsicht über die Ziehkinder in preußischen 
Städten mit königlicher Polizei. Zeitschr. f. Säuglingsschutz 3, 227. 
1911. 

Verf. hat sich an alle größeren preußischen Stadtgemeinden ın einer 
Rundfrage gewandt, um über die Art und Weise der Aufsicht der Ziehkinder 
Auskunft zu erhalten. Er teilt diese Auskünfte am Schlusse des Aufsatzes 
mit. Im wesentlichen wird die Aufsicht in dreierlei Formen ausgeübt. 

l. Die Aufsicht übt die königliche Polizei allein aus (Berlin, Frankfurt a. M. 

u. a.). 2. Die Aufsicht wird von der Stadt allein ausgeübt (Cassel, Magdeburg 

usw.) oder 3. Polizei und Stadt teilen sich darın (Aachen, Charlottenburg). 

Große Schwierigkeiten macht die Bezahlung, besonders wenn die Stadt- 
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verwaltung die Beaufsichtigung mit übernimmt, was an sich sehr wünschens- 
wert ist. Am mustergültigsten hat wie es scheint die Stadt Aachen die 
ganze Einrichtung organisiert. Rietschel (Dresden). 


665. Wendel, E. H., Die Berliner Haltekinder-Aufsicht. Zeitschr. f. 
Kinderschutz u. Jugendfürsorge, 3, 246. 1911. 

Die Leitung der Haltekinder- Aufsicht obliegt — unter Oberaufsicht 
des der Abteilung für sanitätspolizeiliche und sozialpolitische Angelegen- 
heiten vorstehenden Oberregierungsrates — einem Verwaltungsdezernenten 
(Polizei-Assessor), dem für rein sanitäre Fragen ein der Abteilung angehöriger 
höherer Medizinalbeamter an die Seite gestellt ist. Die ärztliche Aufsicht 
über die Haltekinder soll neu geregelt werden, einstweilen muß sie noch 
durch die Besuche besonders vorgebildeter Aufsichtsdamen wesentlich 
unterstützt werden, da die sachkundigen ärztlichen Besuche naturgemäß 
nur selten stattfinden können. Die Berichte der Aufsichtsdamen werden 
den Kreisärzten zugeschickt, wodurch eine ärztliche Überwachung der 
Aufsichtsdamen ermöglicht wird. Im Interesse der Disziplin ist die An- 
stellung der Aufsichtsdamen nicht ehrenamtlich, sondern entgeltlich. Zu 
ihrer Ausbildung müssen sie einen mindestens vierwöchentlichen Kurs in der 
Kinderkrankenpflege durchgemacht haben; für die erste Zeit ihrer Amts- 
tätigkeit haben sie sich zwecks praktischer Ausbildung den älteren Auf- 
sichtsdamen anzuschließen. Ernst Mayerhofer (Wien). 


666. Horn, Zur Geschichte des Findelwesens. Zeitschr. f. Säuglings- 
schutz 3, 260. 1911. 

Sehr interessante Darstellung der Geschichte des Findelwesens von 
etwa 1150 an (Papst Innocenz III.). Die Arbeit ist die Einleitung zu einem 
größeren Aufsatz in einem demnächst erscheinenden Handbuch „über 
Säuglingsfürsorge und Kinderschutz“ von Klumker und Keller. 

Rietschel (Dresden). 
667. Ziegler, 0., Eine Vermittlungsstelle für Adoptionen. Zeitschr. í. 
Kinderschutz u. Jugendfürsorge 8, 238. 1911. 

Der Vorstand des Rechtsschutzamtes des Landes- Zentralkinder - 
heimes (Findelanstalt) in Wien berichtet über die Organisation einer Ver- 
mittlungsstelle, welche die zur Adoption geeigneten Kinder und die um 
Adoptivkinder sich Bewerbenden in Vormerkung führt. Zur Adoption eig- 
nen sich besonders uneheliche Kinder, deren Mütter gestorben sind, weil 
bei unehelichen Kindern nach dem Gesetze die Mutter die einzige „Ver- 
wandte“ ist. Ärztlicherseits kommt nur ein gesundes Kind in Betracht. 
Selbstverständlich wird auch die Krankheit der verstorbenen Mutter ın 
Betracht gezogen; Kinder tuberkulöser Mütter bleiben unberücksichtigt, 
ebenso auch Kinder mit Körpergebrechen. Vor der probeweisen Abgabe des 
betreffenden Kindes an seine künftigen Pflegeeltern wird das Kind nochmals 
ärztlich untersucht. Diese Vermittlungsstelle soll nun auch für Kinder, die 
nicht dem Zentralkinderheim angehören, erweitert werden. — Bei Pflege- 
eltern, die noch nicht 50 Jahre alt sind, ist eine Adoption nach $ 186 BGB. 
noch unmöglich; an seine Stelle tritt nötigenfalls ein Pflegevertrag, der 
mit vormundschaftlicher Genehmigung vollgültig ist. De lege ferenda ist 
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ernstlich zu erwägen, ob man von der Formalvorschrift des $ 186 nicht in 
einzelnen Fällen Umgang nehmen könnte, besonders wenn — wie zuweilen —- 
durch ärztlichen Ausspruch festgestellt werden kann, daß die Geburt ehe- 
licher Kinder ausgeschlossen erscheint. Ernst Mayerhofer (Wien), 


668. Langstein, Säuglingspflege als Unterrichtsgegenstand in den Volks- 
sehulen. Zeitschr. f. Säuglingsschutz 3, 314. 1911. 

Kurzer Auszug aus dem Büchlein des Verf.: Wie ist die Bevölkerung 
über Säuglingspflege und Säuglingsernährung zu belehren? 

Rietschel (Dresden). 
669. Bruck, Kurse über Säuglingspflege und Ernährung. Zeitschr. f. 
Sauglinesschutz 3, 73. 1911. 

Verf. trıtt mit Recht dafür ein, daß den Frauen in Form von theore- 
tischen und praktischen Kursen die Pflege und Ernährung des Säuglings 
grzeigt wird. Er gibt ein Schema, wie er es mit Erfolg geübt hat. das sich 
m allgemeinen empfehlen dürfte. Der Herausgeber der Zeitschrift (Keller) 
knüpft daran seine Erfahrungen, die in England damit schon gemacht sind. 

Rietschel (Dresden). 


6:0. Engel, Die Amme des Königs von Rom. Zeitschr. f. Säuglings- 
fürsorge 5, 275. 1911. 

Interessante Mitteilung über die Amme des Königs von Rom aus 
Maigne, Professor der Physiologie und Geburtshilfe (Ratschläge bei der 
Wahl einer Amme, 1838 übersetzt erschienen im Verlag Gottfried Bosse, 
Quedlinburg-Leipzig). Rietschel (Dresden). 


671. Jelly, Über Kinderpflege hei den alten Indern. Zeitschr. f. Säug- 
lingsschutz 3, 258. 1911. 

Mitteilung über die wichtigsten Sitten der Kindererziehung ın Indien. 
Besonders erschwerend ist für einen Fortschritt in der Kinderpflege die früh- 
zeitige Verheiratung der Kinder, die oft schon mit 4—8 Jahren verheiratet 
werden. Doch hat sich hier schon eine Reformpartei gebildet, die es ihren 
Mitgliedern verbietet, ihre Töchter vor der Reife zu verheiraten. Auch die 
englische Gesetzgebung hat in gleicher Weise eingegriffen. 

Rietschel (Dresden). 


VII. Psychologie und Psychopathologie des Kindes. 


672. Bumke, 0., Über nervöse Entartung (allgemeiner Teil). Referat, 
gehalten in der Abt. f. Psychiatrie u. Neurologie auf der 83. Vers. deut- 
«cher Naturforscher u. Ärzte, 26. Sept. 1911. 

Das Entartungsproblem ist sehr viel älter als die wissenschaftliche 
P«vchiatrie. Die Frage, warum Familien und Völker zugrunde gehen, 
lat die Menschen von jeher beschäftigt. Insofern handelt es sich um ein 
g--chichtliches Problem. Heute ist es besonders die soziale Strömung 
unserer Zeit, die die Degenerationsfrage immer wieder an die Oberfläche 
treibt, und dann die Entwicklung der modernen Anthropologie, die das 
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Schicksal lebender und ausgestorbener Rassen verfolgt und die Ursachen 
sowohl wie die Anzeichen des drohenden Unterganges zu erforschen sucht. 
Entartung ist jede von Generation zu Generation zunehmende 
Verschlechterung der Art. Sie äußert sich in unzweckmäßigen Ab- 
weichungen vom Grundtypus. Daß diese Abweichungen grundsätzlich 
vererbbar sind, ist nicht notwendig; auch die bloße Zunahme äußerer 
Schädlichkeiten — Ausbreitung von Syphilis und Alkoholismus — könnte 
ohne die Mitwirkung erheblicher Momente jedes folgende Geschlecht kränker 
und schwächer machen, als das vorhergehende war. Schon deshalb war 
es ein Fehler, daß die Psychiatrie allmählich den Entartungsvorgang, 
auf den es doch Morel zunächst ankam, ganz vernac hlässigt und dafür 
das Moment der Erblichkeit mehr und mehr in den Vordergrund gestellt 
hat. Der Erfolg ıst bekannt: es gibt heute keine endogene Geistes- und 
Nervenkrankheit und überhaupt kein nervöses Symptom, das nicht gelegent- 
lich zur Entartung gerechnet worden wäre; ja oft genug hat man den Nach- 
weis bestimmter körperlicher Varietäten für ausreichend gehalten, um den 

Träger für dekadent zu erklären. Dazu kam noch, daß der Begriff des 
Psychopathologischen überdehnt wurde; man mußte einen erheblichen 

Teil der Menschheit für entartet halten, wenn man gleich mit dem Genie 
den Anfang machte. Die wahre Gefahr aller europäischen Kulturvölker 
ist bekanntlich die, an der schon Griechenland und Rom zugrunde gegangen 
sind: der Völkertod, das Aussterben durch die Beschränkung der Kinder- 
zahl. Der Vorgang beginnt gesetzmäßig in den oberen Schichten und so 
wäre auch eine qualitative Verschlechterung der Art — eine „Ausrottung 
der Besten‘ — auf diesem Wege wenigstens denkbar. Wahrscheinlich wäre 
sie nur dann, wenn die bisher zum mindesten nicht bewiesene Hypothese 
zuträfe, daß eine bestimmte Rasse — die blonden dolichocephalen Ger- 
manen — ausschließlich bestimmt sei. die Kulturträger zu liefern, und 
daß diese Rasse allmählich aufgebraucht werde. Auch das würde niemals 
zu einer Entartung im psychiatrischen Sinne führen können. Daß es aber 

eine solche überhaupt gibt, ist gewiß: man braucht nur an Syphilis und 
Paralyse und an die Beziehung des Alkohols zu Geisteskrankheiten und zum 
Verbrechen zu erinnern, um das zu zeigen. Aber auch hier liegen die Dinge 
nicht ganz so klar wie manche meinen. Die meisten Trinker sind von Hause 
aus abnorm, und deshalb wissen wir oft nicht, wie viel von ihrer Krankheit 
sowohl wie von der ihrer Kinder wirklich auf Rec 'hnung des Giftes kommt. 
Gar nicht beantwortet ist bisher die Frage, wie weit die Schädigung der 
Deszendenz reicht. Ob außer den Kindern auch die Enkel noch betroffen 
werden, das haben bisher weder klinische noch experimentelle Unter- 
suchungen ganz aufgeklärt. Sicher ist dagegen, daß Alkohol und Syphilis 
die Sterblichkeit der Nachkommen erhöhen und so zum Aussterben der 
erkrankten Familien Veranlassung geben. Bei diesen Vorgängen handelt 
es sich nicht um Vererbung im biologischen Sinne, sondern um Keiniver- 
siftungen. Diese spielen vielleicht eine Rolle, die über die Wirkung von 
Lues und Alkohol und von Infektionen und Intoxikationen überhaupt 
noch weit hinausgeht. Vielleicht kann jede Allgemeinkrankheit, können 
zu hohes oder zu niederes Alter der Eltern den Kindern in ganz ähnlicher 


— I e 


Weise verhängnisvoll werden. Die Frage, ob die Gesetze der Vererbung 
imeigentlichen biologischen Sinne Entartungsmöglichkeiten in sich schließen, 
fällt in der Hauptsache mit dem Problem der Vererbung erworbener 
Eigenschaften zusammen. Diese Frage ist trotz zahlreicher Tierver- 
suche noch nicht restlos beantwortet worden, aber schon heute kann ge- 
sagt werden, daß die Vererbung erworbener psychischer und nervöser 
Eigenschaften nach den bisherigen Ergebnissen nahezu als ausgeschlossen 
gelten muß. Funktionelle Abänderungen, durch Gebrauch und Nichtge- 
brauch, werden ebensowenig vererbt wie Verstümmelungen und Ähnliches. 
In den bekannten Versuchen von Brown-Séquard, C. Westphal und 
Ober steiner aber hat es sich um Keimschädigungen, nicht um wirkliche 
Vererbung gehandelt. Damit fällt eigentlich schon das ganze Lehrgebäude, 
das Morel errichtet hatte, in sich zusammen. Morel selbst ist durch die 
damals noch unvermeidbare Verwechslung von endogenen und exogenen 
Krankheiten irregeführt worden. Als Äußerungen der Entartung nennt 
er noch Paralyse und Kretinismus. Aber auch die allgemeinen Anschau- 
ungen über die pathologische Heredität, von denen er ausging, sind in- 
„schen widerlegt worden. Nicht zur Entartung führen die Vererbungs- 
a zur Regeneration. Keine von Geschlecht zu Geschlecht 
ge Së SE Verstärkung endogener Krankheitsanlagen, sondern eine fort- 
der Erkra Doping ! Deshalb besteht eine gewisse W ahrscheinlichkeit 
Veise Së ung nur für den, der von beiden Eltern her in gleichsinniger 
N SL Auch die Inzucht wirkt nur dadurch, daß sie gleichartige 
Bee Ge Mëtte Sind diese Anlagen wertvoll, so verbessert sie die Art, 
ie kun Shafter Natur, so läßt sie sie entarten. Nun wird behauptet, 
artige kra = und speziell unsere moderne Hygiene züchte geradezu der- 
ee üke Individuen. Die Irrenpflege erhalte die Geisteskranken. 
pflanzen geben, aber zugleich hindert sie diese Kranken sich fortzu- 
sind als SS S ist doch sicher, daß heute relativ mehr Patienten eingesperrt 
scheitern u ae Jahren, genau wie auch sonst mehr Psychopathen sozial 
die Üherfüll, deshalb keine Familie begründen können. Im übrigen hat 
die eitek S der Irrenanstalten im wesentlichen soziale Gründe, und daß 
worden an wirklich zunehmen, ist nicht bewiesen. Häufiger ge- 
hoch. Auch die Selbstmorde, und auch die Kurve der Kriminalität steigt 
bungen, der ne sind soziale Erscheinungen. Das Leben hat mehr Rei- 
lisch oder , aseinskampf ist härter geworden — keın Wunder, daß mora- 
Die Art E Schwache häufiger zermalmt werden als früher. 
nehmen zu dadurch nicht schlechter. Aber auch die Nervenkrankheiten 
an scheinba Selbst wenn wir abziehen, was Mode und soziale Fürsorge 
Zustände De Zuwachs bringen, neurasthenische und hypochondrische 
at früher g doch wohl häufiger geworden, und nur die Kurve der Hysterie 
Vöser, a Oon ‚stärkere Gipfel erreicht. Dazu sind wir im ganzen ner- 
sich die al] amer geworden. Die Ursachen dieser Erscheinungen, denen 
tersuchun eine Entartungsfurcht als gleichwertig anreiht, haben die 
rikers Ha S Sen des Geschichtsforschers Lam precht, des Kunsthisto- 
aufgeklärt E nn und die der Mediziner Kraepelin, W. His und A. Hoche 

eizsamkeit, Subjektivismus und hypochondrische Grund- 


— 318 — 


stimmung künden noch nicht den Untergang an, sondern nur den Übergang. 
den Übergang von einer Kulturepoche in die andere. In allen ähnlichen 
Epochen der Weltgeschichte finden sich die gleichen Symptome — darunter 
nicht bloß die Häufung funktionell-nervöser Erkrankungen, sondern sogar 
das eigentümliche Streben auch unserer Zeit, bei bestimmten Naturheil- 
methoden seine Zuflucht zu suchen. Voraussetzung dazu ist nur noch 
eine : die „Sekurität‘. „Äußerer Wohlstand und Fehlen drängender Sorgen 
disponieren zu gränlicher Selbstbeobachtung und hypochondrischen Klagen“ 
sagt Hoche und „Wenn es an den Kragen geht, hört die Nervosität auf“ 
meint His. Somit ist die nervöse Entartung genau wie die körperliche 
Degeneration der Fabrikbevölkerung eine soziale Erscheinung. Daß sie 
erheblich zugenommen hätte, ist nicht sicher bewiesen. Aber das andere 
ist wichtiger: sie ist kein Fatum, kein geheimnisvolles, unaufhaltsame:; 
Geschick, sondern ein sichtbarer Feind, den wir bekämpfen und überwinden 
können. (Nach Ref. d. Fachpresse) Bahrdt. 


IX. Physische Erziehung und Heilpädagogik. 


673. Lohmann, Sexuelle Pädagogik der männlichen Jugend unserer 
Mittelschulen. Autoreferat nach einem in der Münch. Gesellsch. f. 
Kinderheilk. anı 30. Juni 1911 gehaltenen Vortrag. 


Nachdem der Vortr. der Freude darüber Ausdruck gegeben hatte, 
daß heute Arzt und Pädagoge zum Besten der Jugend zusammen arbeiten 
können, und eine gesunde hygienische und sozialetlische Würdigung des 
Sexuallebens als Grundlage erwiesen hatte, wandte er sich gegen die be- 
stehende Heuchelei der menschlichen Gesellschaft in dieser Hinsicht, welche 
durch die besonders an die Jugend gestellten Anforderungen gezeitigt werde. 
denen keinerlei Hilfe und tatkräftige Ablenkung von seiten der Schule und 
der Erzieher entspreche. Die letztere sieht Lohmann 1. in der allgemeinen 
Anerkennung der Notwendigkeit gründlicher Erforschung der infantilen 
Sexualität, wo wir erst in den Anfängen uns befinden; 2. in einer nach 
Alterstufen geordneten richtigen Behandlung in Nahrung, Kleidung, Wohn- 
ort und körperlicher Bewegung der Jugend (besonderer Beachtung der 
Pubertätszeit); 3. in Aufklärung durch vertrauenswürdige Persönlichkeiten 
(ein Begriff, der später durch die Diskussion besser als „sexuelle Erziehung“ 
richtiggestellt wurde). 

Diskussion: Loewenfeld bemerkt, daß im Gebiete der Ernährung insbe- 
sondere die Meidung der Alkoholika für die Prophylaxe verfrühter Sexualbetätirunz. 
insbesondere der Masturbation, von Wichtigkeit sei. Den Nutzen körperlicher 
Übungen und Beschäftigungen jeder Art für die Verhütung oder Einschränkung 
der Masturbation hält er für unbestreitbar, doch darf die prophylaktische Bedeu- 
tung dieses Faktors nicht überschätzt werden. Da in einer großen Zahl von 
Fällen nicht die Intensität des sich entwickelnden Sexualtriebs, sondern Verleitung 
durch Kameraden den Anstoß zu Onanie gibt, hält er es für wichtig, dieser tun- 
lichst entgegenzuwirken und in den Anstalten jene Schüler besonders zu über- 
wachen, von denen anzunehmen ist, daß sie bereits der Masturbation ergeben sind 
und die Verbreitung des Mißbrauchs unter ihren Gefährten anregen oder fördern 
mögen. Abgesehen von letzterem Umstande erheischt es auch das gesundheitliche 
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Interesse der betreffenden Schüler, daß ihre masturbatorischen Neigungen auf 
Padagogischem und eventuell auch auf therapeutischem Wege bekämpft werden. 
Trumpp plädiert für die künftige Verlegung der Mittelschulen an die Stadtperi- 
pherie, entwickelt: die Möglichkeit und großen Vorzüge einer solchen einschneidenden 
Reform. Hecker: Bei der Delikatesse des fraglichen Gebietes hat der einzelne 
mest nur ein engbegrenztes Erfahrungsgebiet. Darum stehen wir mit unseren 
W isen hier erst am Anfang. Die Grenzen des Normalen und Pathologischen sind 
beim Sexuellen mehr wie irgendwo verwischt. Was ist z. B. Masturbation? etwas 
unter allen Umständen Pathologisches? etwas Unrechtes? oder etwa gar ein phy- 
siulogise her Vorgang? — Zur Vermeidung der Masturbation scheint mir amı wich- 
tigsten die Verhütung veranlassender Momente (Lektüre, Alleinsein. Müssiggang 
usw.) — Körperliche Arbeit lenkt nicht nur ab, sondern erregt sicher auch die 
sexuelle Sphäre; gleichzeitig aber stärkt sie den Organismus, speziell den Willen 
und befähigt so den Betreffenden, seine Triebe besser zu beherrschen. Gymnasial- 
profesor Doell: Ich möchte einige Wahrnehmungen anführen, wie sich durch 
ingezwungenen Verkehr der Kinder eine allenfalsige Möglichkeit ergibt. der un- 
gesunden P’rüderie und der geschlechtlichen Neugier vorzubeugen und Natürlich- 
keit im sinnlichen Schauen und Reinheit im Denken und Fühlen durch Erziehung 
ER zu lenken. Meine Kinder. 2 Knaben von 11 bzw. 9 und 2 Mäd- 
TEEN SC 5 Jahren, bewegen sich gerne vor dem Schlafengehen oder beim 
Mutter re t, turnen au und baden gemeinschaftlich unter meiner und der 
ein Se it. Sie finden absolut nichts Auffallendes aneinander und kennen 
ich ee 7 echtlichen Unterschied. Ich warte schon lange auf den Moment, und 
auf Tiere KC dann entsprechend ihrer kindlichen Fassungsgabe mit Hinweis 
Ich würdige R flanzen den Unterschied des Mädehens und Knaben klar machen. 
en en Pusseaus Wort, daß man die Kinder schon vor dem 10. Jahre auf 
Be hinaus a des (eschlechtes aufmerksam machen soll. ‚Je weiter sich dieser 
Wixyes seelisch uebt, um so schwieriger wird die Aufgabe, weil dann leicht ein ge- 
erweckt wird Empfinden des geschlechtlichen Lebens durch die Belehrung 
den viel Rn Jamit komme ich auf die Frage der „geschlechtlichen Aufklärung ; 
den sonder, een viel mißbrauchten Ausdruck perhorresziere ich, weil er zu 
geschlech ZE Vorstellungen und Ausartungen Anlaß gab. Not tut uns eine 
eine vernünftäs. n e Erzieh ung, d. h. = damit ich nicht mißverstanden werde —, 
geschlechtliche 02 naturgemäße, prüderiefreie Iirziehung, bei der das sogenannte 
gemeinen Krzie S roblem scheinbar in den Hintergrund tritt, indem es sich der all- 
normalem F hung unterordnet. Nur durch die Erziehung zu festem Willen und 
sl -Mpfinden genesen wir. Alle anderen Mittel sind Surrogate, die nicht 
bweilig oder nur in einzelnen Fällen nützen. Ich habe meine Ansicht 
eduziert, auch vum Sport, den ich sehr hoch einschätze. Ein Schüler 
debe ii a etz eifrigster Betätigung oder vielleicht deshalb dem Einfluß der 
olkes zu \erophaler Weise anheim. Wir brauchen vor allem Erziehung des 
Den Anfang YE ©nischer Auffassung. Der Geist der Hygiene geht uns noch ab. 
auf die Sexuan chen die Schulärzte. Die Ärzte sagten oft, die Schulärzte könnten 
Schulhygiene, Io einwirken. Das Wie lehrte noch keiner. Was nützt Schule und 
Libes na die Eltern unhvgienisch bleiben, ohne Sinn für die Gesundheit 
egung der Sch Geistes H Hier muß der Hebel eingesetzt werden. Auch die Ver- 
ann nur Vol uü len vor die Städte = gewiß ein ausgezeichnetes Zukunftsproblem = 
W übrigen g], rnenes leisten bei entsprechendem Verständnis in der Familie. 
noch zu den U: abe ich, daß aus rein fiskalischen Gründen dieser Gedanke vorerst 
Aufgaben zu topien gehört. Da müßten erst die Summen für das Militär Kultur- 
ünftige p Sewendet werden können, oder wenigstens eine Bürgermiliz als zu- 
Stark beite esmacht beim allgemeinen Weltfrieden unseren Fiskus weniger 
“ugend und E Also streben wir nach dem Möglichen, d. h. nach Belehrung der 
ld hvgie ““Itern durch Fachmänner. Hier öffnet sich dem Schularzt ein weites 
Sehlubwort), ner, sozialer, wirtschaftlicher und ethischer Arbeit. Lohmann 
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der nach einem früheren Beschluß der Gesellschaft einer mit deren Unter- 
stützung (zunächst in ärztlichen Kreisen) vorzunehmenden Sam mel- 
forschung zugrunde gelegt werden soll. 
Diskussion: Ranke, Hecker, Benjamin, Seif, Uffenheimer. 
Albert Uffenheimer (München). 


X. Allgemeines. 


e 674. Berwald, Kompendium der praktischen Kinderheilkunde. Georg 
Thieme, Leipzig 1911. M. 6.—. 


Nach 30jähriger Tätigkeit an einem Kinderspital, in dem innere 
und chirurgische Kinderkrankheiten behandelt werden, unternimmt es 
der Verf., einen kurzen Leitfaden für Studierende und junge Ärzte zu 
schreiben. 

Am besten gelungen erscheinen die Abschnitte über chirurgische 
Krankheiten, in denen kurz die vom Verf. erprobten Verfahren angegeben 
werden. Auch die Angaben über allgemein-ärztliches Verhalten, besonders 
bei Lues, und die eingestreuten kurzen Krankengeschichten sind dankens- 
wert, ebenso das Verzeichnis von Kindersanatorien. 

Weit weniger geglückt ist — nach Ansicht des Ref. — die Darstellung 
einer Reihe interner Krankheiten. Besonders bei Besprechung der Tuber- 
kulose, der Vaccination und der Ernährungsstörungen vermißt man eine 
Berücksichtigung der neueren Forschungen. Als skrofulös werden z. B. 
nicht nur der Lichen serophulosorum, sondern auch die nichttuberkulösen 
Hauterkrankungen, wie Milchschorf, Ekzem und Prurigo bezeichnet. Die 
modernen Tuberkulinreaktionen werden nur erwähnt, nicht beschrieben. 
Die Landkartenzunge wird, wohl mit zweifelhaftem Recht, unter den Er- 
scheinungen der erethise het Skrofulose aufgeführt. Bei der Impfung wird 
nicht klar zwischen der normalerweise auftretenden Area und Sekundär- 
infektionen unterschieden. Als Behandlung der Dyspepsie bei Brust- 
kindern wird vorgeschlagen, dieselben für ein paar Tage — doch entschieden 
zu lange — von der Brust abzunehmen und inzwischen abzuspritze n. 
Beim akuten Enterokatarrh wird Brustnahrung als Heilmittel nieht er- 
wähnt, dafür eine große Anzahl von Adstringenzien namhaft gemacht. Der 
Eiweißgehalt der Frauenmilch ist mit 2,29%, zu hoch beziffert. Die Angabe. 
daß der Herzspitzenstoß im 1. und 2. Lebensjahr normalerweise außerhalb 
der Mamillarlinie lege, dürfte Zweifeln begegnen. Auffällig ist. daß das 
Facialisphänomen als diagnostisches Hilfsmittel nicht erwähnt wird. Die 
Cystitis wird. entgegen ihrer großen Bedeutung für das frühe Kindesalter. 
kaum gestreift. 

Nach Ansicht des Unterzeichneten dürfte das Buch, trotzdem es eine 
große Anzahl brauchbarer Angaben enthält, nur bedingt zu empfehlen seir. 


Preuße (Breslau). 
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L Anatomie. Histologie. Entwicklungsgeschichte. 
Anthropologie. 


675. Bockenheimer, Ein Fall von lebenden zusammengewachsenen 
Zwillingen. Vorstellung in der Berliner med. Gesellsch. 1. XI. 1911. 
(Ausführl. Mitteil. in der Berl. klin. Wochenschr.) 

Die Kinder gehören in die Gruppe der Pvgopagen: es findet sich eine 
in Steißbeinhöhe gelegene Verbindungsbrücke, die zum Teil aus Weich- 
teilen. zum Teil aus Knochen besteht. Die Genitalien sind doppelt ent- 
wickelt, doch ist nur ein After vorhanden. Mit Ausnahme des Rectunis 
funktionieren alle Organe selbständig. B. hält die operative Trennung für 
durchführbar, wobei bei dem einen Kinde ein künstlicher After angelegt 
werden müßte. K. Frank (Berlin). 
676. Retterer, E. et A. Lelieve, Du tissu osseux et de Possification 

periostique. Compt. rend. de la Soc. de Biol. 71, 632. 1911. 

Die periostale Ossifikation geschieht auf Kosten eines deutlich in ein 
chromophiles Netzwerk und Hvaloplasma differenzierten Bindegewebes. 
Dieses von Bindegewebszügen strotzende Cytoplasma verdichtet sieh zu 
vorerst noch unverkalkten Balken, die den perinueleären Anteil des Osteo- 
blasten-Protoplasmas einschließen. Durch Kalkimprägnation formt sich 
das Hvaloplasma in eine amorphe Masse um, und das chromophile Netz- 
werk hypertrophiert und entwickelt sieh zum definitiven Knochengewebe. 

Grosser (Frankfurt a. M.). 


I. Physiologie und allgemeine Pathologie. 


buy, Hadda, S., Die Kultur lebender Körperzellen. Berl. klin. Wochen- 
schr. 49, 11. 1912. 

Bericht über Versuche nach der Methode von Carrel und Burrows. 
Die Ergebnisse decken sich mit denen der genannten Autoren. Als neue 
Beobachtung gibt H. an. daß dureh die Mischung artfremder Plasmen 
unter gewissen, bisher nieht näher zu fixierenden Bedingungen das Wachs- 
tum gefördert werden kann. K. Frank (Berlin). 
0678. Schlater, G., Die Cellularpathologie und der gegenwärtige 

Stand der Histologie. Sammlung anatomischer und phvsiologischer 
Aufsätze, herausgegeben von Gaupp und Trendelenburg, H. 14. Jena 1911, 
Gustav Fischer. Preis M. 0,80. 

In einer Rede bei der Jahresversammlungder Patholossischen Gesellschaft 
zu St, Petersburg spricht Schlater von der „tiefen und verhängnisvollen 
Kluft“, die sich im Verlauf einiger Jahrzehnte zwischen der Cellularpatho- 
logie und der Histologie gebildet hat. Nach Sehl. kann die Cellulartheorie 
der Gegenwart nicht mehr in der einfachen Virchowschen Formel ausge- 
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drückt werden. Unsere heutigen Kenntnisse von den Zellgranulis, von den 
Mitochondrien usw., von den Vorgängen, die sich in der Intercellularsub- 
stanz abspielen, vom syncytialen Aufbau mancher Gewebe lehren, daß die 
leitende morphologische und funktionelle Rolle bald den Zellen, bald den 
histologischen Elementen niederer Ordnung, wie Granulis usw. zukommt. 
„Im Banne des Begriffes von der Elementareinheit der Zelle befangen, ist 
der Gedankengang der Pathologie zurückgeblieben; er ist gleichsam auf 
dem toten Punkte stehen geblieben, und in der Pathologie merkt man 
kaum ein bewußtes Streben über die Grenzen dieses Begriffes hinaus.“ — 
Die temperamentvolle Sprache Schl. wird durch dieses Zitat wohl hinrei- 
chend gekennzeichnet. Dieser bemerkenswerte Vorzug wird leider genugsam 
kompensiert durch das Fehlen einer kühlen und kritischen Würdigung nicht 
bloß der Probleme und Theorien, sondern mehr noch der positiven Arbeit, 
die die Pathologie trotz der Fesseln der Cellulartheorie geleistet hat und 
leisten wird. W. Fischer (Göttingen). 


679. Heubner, W., Versuche über den Nahrungsphosphor. (Nach Ver- 
suchen von L. Böller, E. Durlach, W. Heubner, H. Stadler, 
H. Ulrich.) Münch. med. Wochenschr. 58, 2543. 1911. 

Die in einer früheren Publikation des Verf. mitgeteilten Analysen- 
resultate betreffs des Nahrungsphosphors erwiesen sich als der Korrektur 
bedürftig, da die damalige Methode nicht genügte, um auch nur einiger- 
maßen richtige Werte für diejenigen Phosphorsäureester zu erhalten, die 
in Form von unlöslichen, besonders Kalksalzen in manchen Pflanzen- 
teilen enthalten sind, wie z. B. die Phytinsäure. Es wurde daher nach 
verbesserten Methoden gesucht. Beschreibung derselben. Die vor zwei 
Jahren begonnenen Versuche über die Ernährung von jungen Hunden 
mit phosphorarmer Kost, bei denen sich während leidlichen Wachstuns 
eine Knochenkrankheit, ähnlich der Barlowschen Krankheit der Säug- 
linge, entwickelt hatte, wurden jetzt in etwas veränderter Form fortgesetzt; 
und zwar wurde der noch immer merklich phosphorhaltige Reis, welcher 
die Hauptkohlehydratquelle der früheren phosphorarmer Nahrung bildete. 
nun durch ein höchst phosphorarmes Stärkepräparat (Tapioka) ersetzt. 
Nach einer einige Wochen dauernden phosphorarmen Periode bekamen 
die Tiere teils weiter phosphorarmen Kuchen, teils Phosphat- oder Lecı- 
thinkuchen, einige die mit gemischten Phosphorverbindungen versetzt" 
„Normalkuchen“. Die meisten Hunde gingen an Kachexie ein, nur zwei 
Lecithinhunde kamen durch, deren einer trotz völligen Wohlbefindens meh- 
rere Monate hindurch im Wachstum stehen blieb, während der andere 
wuchs. Es ergab sich also zweifellos, daß Leeithinphosphor allein genügt, 
das Wachstum zu unterhalten. Stoffwechselversuche an den Phosphat- 
und Lecithintieren ergaben keinen deutlichen Unterschied bezüglich des 
Phosphoransatzes. | Calvary (Hamburg). 


680. Vogel, K. M., Der Puringehalt von Nahrungsmitteln. Münch. 
med. Wochenschr. 38, 2433. 1911. 
Bestimmung des Puringehaltes verschiedener Nahrungsmittel. Kupfer- 
sulfatverfahren. Die gefundenen Werte stehen denen von Bessau und 
Schmid angegebenen nahe. Calvary (Hamburg). 
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681. Hopf, Studien über antagonistische Nerven. VII. Über den 
hemmenden und erregenden Einfluß des Vagus auf den Magen des 
Frosches. Zeitschr. f. Biol. 55, 410. 1911. 


Die Froschpräparate, an denen die Versuche angestellt wurden, be- 
standen aus Kopf mit daranhängendem Ösophagus und Magen, sowie dem 
Herzen und den Nn. vagi. Das Präparat lag in Ringerscher Lösung. Als Reiz 
diente der elektrische Strom. Die hauptsächlich interessierenden Resultate 
des Verf. lauten: Bei gefütterten Tieren sind die automatischen Magen- 
bewegungen größer und ausgiebiger als bei ungefütterten. Die Reizung 
der Nervi vagi hat eine hemmende und eine erregende Wirkung. Um aus- 
gesprochene Hemmung zu erhalten, ist es eine wichtige Bedingung, daß 
das Präparat gute automatische Kontraktionen macht. Die Phase der 
Hemmung geht der Phase der Erregung voran. 

Die Erregung ist stärker als die Hemmung. 

Reizstärke und Reizdauer haben nur einen geringen Einfluß auf den 
Vaguseffekt. 

Die Hemmung kommt nicht zur Geltung bei zu starker Dehnung des 
Ösophagus und der Kardia. 

Sowohl Acid. muriatic. wie Natr. carbonic. regen zu starker Automatie 
an. — Vagusreizung bei Säurefüllung des Magens hat eine vorwiegend er- 
regende Wirkung. Bei Alkalifüllung hat der Magen große Erschlaffungs- 
tendenz, und das Resultat der Vagusreizung wechselt je nach dem Stadium, 
in dem sich der Magen bei Reizeintritt befindet. Diese Erscheinung ist 
bei Säure nicht zu beobachten. 

Auf Adrenalinbepinselung tritt hochgradige Erschlaffung des Magens ein. 

Nur ganz starke Reize des Vagi können den unter Adrenalinwirkung 
stehenden Magen zu geringer Kontraktion veranlassen. 


Nothmann (Wilmersdorf). 


682. Wulach, Die Verweildauer der verschiedenen Nahrungssubstan- 
zen im Magen. Münch. med. Wochenschr. 58, 2319. 1911. 


Untersuchungen vor dem Röntgenschirm an 18 Pat. Die längste 
Verweildauer im Magen zeigten die Fette, eine geringere die vorwiegend 
eiweißhaltigen Speisen (Fleisch), die kürzeste die Kohlenhydrate. Eine 
kohlenhydratreiche Kost dürfte sich daher empfehlen, wenn der Magen 
möglichst wenig belastet werden soll, dagegen eine fetthaltige, kohlenhydrat- 
arme Kost dann, wenn wir den Magen möglichst lange mit Inhalt gefüllt 
wissen wollen. Calvary (Hamburg). 


683. Petrowa, Verbindungen der aromatischen Reihe als Erreger der 
Gallensekretion. Zeitschr. f. physiol. Chemie 74. 429. 1911. 
Versuche an zwei Hunden mit einer Gallenblasen- und einer Magen- 
fistel. Diejenigen aromatischen Körper, welche ihrer Konstitution nach 
die Möglichkeit haben, sich mit Schwefelsäure zu paaren (Natrium benzoieum, 
Thvmol, Phenol, Menthol usw.) und als Ätherschwefelsänren vom Organis- 
mus ausgeschieden werden, bewirken eine Steigerung der Gallensekretion. 
Edelstein (Charlottenburg). 
SES 
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684. Waldschmidt. Über die verschiedenen Methoden, Pepsin und 
Trypsin quantitativ zu bestimmen, nebst Beschreibung einer ein- 
fachen derartigen Methode. Archiv f. d. ges. Physiol. 143, 189. 1911. 

Nach einer eingehenden Darlegung der Leistungsfähigkeit der quan- 
titativen Pepsin- und T'rvpsinbestimmungsmethoden auf Grund der Lite- 
raturangaben und eigener Erfahrungen beschreibt Verf. eine neue Methode. 
die in Anlehnung an das Verfahren von Grützner sich folgendermaßen 

gestaltet. Fibrin wird mit Spritblau-bläulich (zu beziehen von Ba ver im 

Elberfeld), das im Verhältnis von 0,5 : 1000 in Glycerin gelöst ist, gefärbt. 

nachdem es vorher von allem Blutfarbstoff gereinigt ist. Es erhält dadurch 

eine dunkelblau-violette Farbe. (Das Präparat wird Jetzt unter dem Namen 

„Spritblaufibrin‘‘ für Verdauungsversuche von Merck fabrikmäßig her- 

gestellt.) An der Stärke der Blaufärbung der Flüssigkeit, in welcher die 

Verdauung des Fibrins durch das zu prüfende Ferment vor sich geht, mıbt 

man die Stärke der Fermentwirkung. Die Farbstärke der Flüssigkeit wird 

mit dem Grütznerschen Keilcolorimeter bestimmt, als Vergleich«- 
lösung wird eine Flüssigkeit benutzt, die durch Verdauung einer bestimmten 

Fibrinmenge durch eine bestimmte Fermentmenge blau gefärbt ist. 

Die Methode soll sich in gleicher Weise zum Studium der Pepsin- und 

Trypsinwirkung eignen. Nothmann (Berlin-Wilmersdorf). 


685. Schwarz, G., Zur genaueren Kenntnis der großen Kolonhbewegungen. 
Münch. med. Wochenschr. 58. 2061. 1911. 

Verf. erläutert an 4 Beispielen im einzelnen die durch orale Wismut- 
einverleibung und Verabreichung von Reizklvsmen (Kochsalz, Seife) 
ausgelösten großen Kolonkontraktionen, die sich vor dem Röntgenschimi 
regelmäßig direkt beobachten lassen. Sie bestehen zunächst in einem Hin- 
und Herwiegen, das zur Erweichung des festen Inhalts führt (,,Wiege- 
phänomen“). Bei der folgenden ersten Defäkation wird meist nicht der 
ganze Inhalt entleert. An dem im Coecum und Col. ascendens zurück- 
gebliebenen Rest bemerkt man dann eine Wanderung bis in die untersten 
Partien. Während des Sruhldranggelühls wird ein Tiefertreten ampullärer 
Schattenmassen sieht bar. K. Frank (Berlin). 


686. Enriquez et Hallion, Sur l’exitation du péristaltisme intestinal par 
des extracts d'organes. Compt. rend. de la Soc. de Biol. 71, 488. 1911. 
Intravenöse Injektion von Duodenalextrakt ruft beim Hunde nach 
einer Minute Darmkontraktionen hervor, die nach At, bis !/, Stunde wieder 
aufhören. Jedoch bleibt ‚ler Darm auch dann noch irritabler für neue In- 
jektionen als vorher. Die wirksame Substanz ist den Autoren noch unbe- 
kannt; Jedenfalls ist sie kein Eiweißkörper, da sie durch Kochen nicht zer- 
stört und durch Alkohol extrahiert werden kann. Eine gleiche Wirkung 
wurde auch von Leberextrakt und in Übereinstimmung mit Zuelzer im 
Milz- und Magenextrakt gefunden. Grosser (Frankfurt a M.). 


687. Korentschewski. W., Experimentelle Beiträge zur Lehre von der 


gastrointestinalen Autointoxikation. Centralbl. f. Bakt. usw., 1. Abt., 
Orig. 59, 526. 1911. 


Verf. fand die Hanprmenge der intestinalen Gifte im Dickdarme und 
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führt dies mit Metschnikoff auf die größere Menge von Bakterien in diesem 
Darmabschnitte gegenüber dem Magen- und Pünnedarminhalte zurück. 
K. verwendet für seine Versuche 2 proteolvtische ständige Darmbewohner 
des Menschen, den Bacillus perfringens (Velon und Zuber) und den 
Bacillus putrificus(Bienstoe k), sowie Bacterium coli. Es wurde stets 
die Wirkung der Toxine des betreffenden Bacıllu- auf diejenige Tierspezics 
geprüft, deren Darminhalte die Kultur entstammte. K. kommt zu folgendem 
Resultat: B. perfringens und putrificus bilden filtrierbare Gifte, welehe im- 
stande sind, den Organismus, aus dessen Darmflora sie gezüchtet sind, zu 
vergiften. Die Gifte können vom Diekdarme aus resorbiert werden und somit 
als Quelle der Autointoxikation dienen. Dabei können ım Blute Antikörper 
auftreten. Fütterung junger Hunde mit Kulturen genannter Bakterien 
führt zum Auftreten von Antikörpern im Blute. zur Bereicherung ihrer 
Dickdarmflora an den betreffenden Mikroben urd zu einigen krankhaften 
Erscheinungen. Fütterung erwachsener Hunde nat Kulturen der drei Bak- 
terjen ergab bei der Mehrzahl der Versuchstiere eine bedeutende Gewichts- 
abnahme, bei allen leichte Anämie, bei allen Perfringenshunden und der 
Hälfte der Putrifieushunde Nephritis, bei allen Versuchshunden paren- 
chymatöse Nierenveränderungen. Es würde lohren. festzustellen, ob diese 
toxischen Nephritiden spontan ausheilen können. bzw. wie weit siesieh dureh 
Injektion spezifischer Antitoxine beeinflussen lassen. 
Ä Fritz Toephtz (Breslau). 
688. Stolte, Karl, Eine einfache und zuverlässige Methodik der Aschen- 
analyse. Biochem. Zeitschr. 35, 104. 1911. 
Bei dieser trockenen Veraschung wird die Extraktion der Kohle ver- 
nieden und ein sehr exaktes Resultat erzielt. Näheres im Original. 
Grosser (Frankfurt a. M.). 
689. Kochmann, M., Über die Beeinflussung des Eisenstoffwechsels 
durch die organischen Nahrungskomponenten und die Darreichung 
von Ersatzpräparaten. Biochem. Zeitschr. 36. 268. 1911. 

Nach den Versuchen des Verf. hat es den Anschein, als ob die Zulage 
von Kohlenhydraten und Fett zu der ursprünglichen Nahrung und die 
Darreichung von Eiweiß die Eisenbilanz beim erwachsenen im Stoffwechsel- 
kafıg befindlichen Hunde ungünstig beeinflußt. so daß der Minimalbe- 
darf an Eisen von Art und Menge der Nahrung in hohem Maße abhängig 
ist. Die Darreichung von Ferratin, Metaferrin urd phosphorsaurem Eisen- 
oxvd kann die vorher negative oder schwach positive Bilanz im Sinne einer 
tetention günstig beeinflussen. Auf die Eisenreserption konnte in der Wir- 
kung dieser drei Präparate kein Unterschied gefunden werden, dagegen 
verbesserten Metaferrin und Ferratin im Gegensatz zum anorganischen Prä- 
parat den Stickstoffansatz um ein geringes. 

| Grosser (Frankfurt a. M.). 
690. Shibater, Nagamishi, Ein experimenteller Beitrag zur Kenntnis 
der Fettwanderung bei der Phosphorvergiitung mit Berücksichtigung 
der Herkunft des Fettes im Tierorganismus. Biochem. Zeitschr. 87. 
345. 1911. 


Bei Fröschen wie bei Mäusen fand infole der Phosphorvergftung 
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trotz starker Herabsetzung des Gesamtfettes eine beträchtliche Vermeh- 
rung des Leberfettes statt, womit der Beweis erbracht ist, daß die Fettleber 
nicht durch Fettneubildung, sondern durch Fettwanderung zustande komnit. 
Dieses wandernde Fett stammt vom Unterhautdepot ab, was durch die 
Injektion eines gut bestimmbaren Fettes, des Lebertrans, festgestellt werden 
konnte. Der den Mäusen subcutan injizierte Lebertran, der im Laufe einer 
Stägigen Inanition fast gar nicht resorbiert wird, wandert infolge der 
Phosphorvergiftung prompt in die Leber über, wie das verschiedene Ver- 
halten der Jodzahl zwischen Leichen- und Leberfett der hungernden Leber- 
tranmäuse und der phosphorvergifteten Tiere zeigt. Bei Mäusen, die nur 
mit: Brot gefüttert wurden, übte die Phosphorvergiftung einen anderen 
Einfluß aus, als bei den übrigen. Denn bei ihnen trat keine Leberverfettung 
ein, trotzdem auch hier das Körperfett abgebaut wurde. Bei gleichzeitiger 
Einverleibung von Phosphor und Glykogenbildnern wird also nicht. bloß 
das präformierte, sondern auch das eingewanderte Fett in der Leber durch 
die unbekannte Wirkung des Kohlehydrates verbrannt. Infolgedessen 
entsteht nicht nur keine Fettleber, sondern die Zersetzung des Allgemein- 
fettes ist gegenüber den anderen Tieren wesentlich erhöht. 

Interessant ist ein Nebenresultat: der japanische Lebertran färbt ach 
bei konzentriertem Schwefelsäurezusatz blau; diese Färbung ist nicht den 
Tranfette selbst eigentümlich, sondern ist durch die Beimengung eines 
Lipochroms bedingt. Grosser (Frankfurt a. M.). 


691. Kinberg, Beitrag zur Kenntnis des Stoffwechsels bei N-Hunger. 
Skand. Archiv f. Physiol. 25, 291. 1911. 

Die Versuche, die Verf. an sich selbst ausführte, hatten den Zweck, 
zunächst festzustellen, in welcher Weise die N-Ausscheidung bei N-Hunger 
durch eine vorangegangene Periode N-reicher Ernährung beeinflußt wird. 
Eine Analyse des Kotes wurde nicht gemacht. Im Urin wurden außer der 
täglichen N-Menge noch Harnsäure, Harnstoff, Ammoniak, Kreatinin, 
Schwefel und Pho phorsäure quantitativ bestimmt. 

In der ersten 10tägigen Periode (N-reiche Kost mit steigenden N- 
Gehalt) stiegen die N-Werte im Urin, bis am 10. Tage mit 29,76 N-Einfuhr 
und 25,22 N-Ausfuhr ungefähr N-Gleichgewicht erreicht wurde. 

In den 14 Tagen der zweiten N-armen Periode bestand die Kost aus 
Kartoffeln, Butter, Zucker, Sahne, Maizena und Kartoffelmehl, Preißel- 
beeren und N-armem Cakes. Die berechnete Menge der täglichen N-Eın- 
nahme betrug zwischen 1,27 und 2,06 g N, meist 1,98. 

Ausgeschieden wurden im Harn am letzten Tage der Vorperiode 
25,22 und an den Hungertagen wie folgt: 


l. Tag: 18,30: 8. Tag: 5,78; 
2. Tag: 14,48; 9. Tag: 5,17; 
3. Tag: 11,56; 10. Tag: 5,41; 
4. Tag: 9,11; 11. Tag: 6,36; 
5. Tag: 7,96: 12. Tag: 5,31; 
6. Tag: 7,26: 13. Tag: 6,60; 


7. Tag: 5,91; 14. Tag: 6,30. 
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In einem zweiten 6tägigen Versuch stellten sich die Ausfuhrwerte (die 
Einfuhr ist nicht angegeben) auf: 
Letzter Normaltag: 17,82; 


1. Hungertag: 13,03; 4. Hungertag: 8,91; 
2. Hungertag: 8,15; 5. Hungertag: 6,82; 
3. Hungertag: 7,40; 6. Hungertag: 5,81. 


Mit Versuchen verglichen, in denen den Hungertagen eine Periode 
mit geringerer N-Einfuhr voranging, lehren diese Versuche, daß eine ver- 
mehrte N-Umsetzung vor dem N-Hunger eine vermehrte N-Ausscheidung 
während der ersten N-Hungertage verursacht und außerdem die N-Ein- 
stellung des Organismus auf das Minimum der N-Ausscheidung verzögert. 

Die Bestimmung der prozentischen Verteilung des Stickstoffes ergab, 
daß sämtliche N-haltigen Stoffe im N-Hunger abnehmen, aber nicht im 
gleichen Verhältnis. Die stärkste Abnahme erfährt der Harnstoff, die ge- 
ringste das Kreatinin. Die prozentische Verteilung erleidet also eine Ver- 
schiebung, so daß die relative Menge Ur—N von 79,1%, am letzten Normal- 
tage auf 68,4%, am 10. Hungertage sank, die relative Menge Kreatinin-N 
sich in derselben Zeit von 3 bis 9,8%, vermehrte. 

Die Harnsäureausscheidung verhielt sich sehr konstant. — Die NH. 
Ausscheidung war in den 8 Tagen ziemlich gleich, stieg aber in den beiden 
letzten Tagen (wahrscheinlich infolge gesteigerter Wasserzufuhr). 

Das Verhältnis von N: H; SO, und N: P, O; ist während der ganzen 
Versuche ziemlich konstant, die Quote N: H,S0, schwankt zwischen 
5,4 und 6,6, die von N: P} 0, zwischen 4,6 und 6,6. 

Des weiteren sollten die Versuche die Frage entscheiden, ob die Ein- 
nahmen der Mahlzeit während einer N-Hungerperiode die N-Ausfuhr be- 
einflussen. Am 1. Versuchstage stieg die Ausfuhr im Anschluß an die Mahl- 
zeiten, am 2. Tage fehlte eine Beeinflussung. Da diese beiden Tage unter 
verschiedenen äußeren Bedingungen standen, geben sie bei der Differenz 

der Resultate wohl keine Entscheidung der aufgeworfenen Frage. 
Nothmann (Wilmersdorf). 


692. Wimmer, M. Wie weit kann der Eiweißzerfall des hungernden 
Tieres durch Fütterung von Kohlehydraten eingeschränkt werden? 
Zeitschr. f. Biologie 57, 185. 1911. 

Der Sparwert der Kohlehydrate bei hungernden Hunden (d. h. die- 
jenige Größe, um welche der Eiweißzerfall bei Fütterung dieser Substanz 
gegenüber dem ursprünglichen Wert zurückgeht) wächst mit der Größe 
der Zufuhr und kann ein Maximum von annähernd 55% erreichen. Der 
Sparwert von Stärke und Traubenzucker ist höchstwahrscheinlich gleich, 
wenn die Nahrungsaufnahme gleichmäßig in mehreren Mahlzeiten auf den 
ganzen Tag verteilt wird. Der maximale Sparwert der Kohlehydrate über- 
trifft den des Leims um ein Beträchtliches. Nothmann (Wilmersdorf). 


693. Buglia, Untersuchungen über die biologische Bedeutung und den 
Metabolismus der Eiweißstoffe.. Untersuchungen über den Stoff- 
wechsel bei jungen Hunden, die mit Fleisch und den Produkten der 
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künstlichen Fleischverdauung gefüttert werden. Zeitschr. f. Biol. 57 
365. 1911. 

Zu einer aus Kohlehydraten und Fetten gemischten Kost wurde bei 
wachsenden Hunden Fleisch oder die durch die 3 Monate lang ausgedehnte 
Pankreasverdauung gewonnenen Abbauprodukte des Fleisches ent- 
weder in konstanter Menge oder in einer dem Alter entsprechenden Vermeh- 
rung zugelegt. Die Versuche bestätigten die Erfahrung, daß die Produkte der 
künstlichen Enzymverdauung des Fleisches, wenn sie als Stickstoffmaterial 
bei der gewöhnlichen Ernährung als Ersatz für das Fleisch selbst dargereicht 
werden, keine nennenswerten Unterschiede im N-Ansatze und in der Zu- 
nahme des Körpergewichtes von wachsenden Tieren verursachen. Die Beikost 
zu den Verdauungsprodukten des Eiweißes muß aber in einer rasch verdau- 
lichen und resorbierbaren Form gegeben werden, da die bei der Ernährung 
mit künstlichen Verdauungsprodukten bei jungen Tieren auftretenden 
Verdauungsstörungen sonst leicht zu einer Unterernährung führen. Die 
N-Bilanz leidet unter den Diarrhöen nicht erheblich. 

Die auftretenden Diarrhöen erklärt sich Verf. durch verschiedene 
Gründe. Während bei der normalen Verdauung die sich bildenden Abbau- 
produkte ım selben Maße, wie sie sich bilden, durch Resorption wieder 
fortgeschafft werden, ıst bei diesen Versuchen ein langer Kontakt zwischen 
Darmwand und Abbauprodukten vorhanden, der zu einer chemisch-toxt- 
schen Reizung der Darmschleimhaut oder zu einer Schädigung infolge der 
Hypertonie der Lösung Veranlassung gibt. 

Ein wichtiger Unterschied bei Ernährung mit künstlichen Verdauungs- 
produkten ergab sich dahin, daß bei Überernährung mit diesen der über- 
schüssige N ın größerem Maßstabe in Form dieser Produkte als ın Form 
der Endprodukte dr Eiweißzersetzung wie bei Überernährung mit Eiweiß 
ausgeschieden wird. Verf. erklärt sich diese „alimentäre Aminosurie" so, 
daß durch die rasche Resorption großer Mengen von Aminosäuren eme 
Überschwemmung des Blutes mit diesen Stoffen stattfindet, die zu ihrer 
Ausscheidung durch die Nieren führt. bevor noch ihre weitere Spaltung ın 
die Endprodukte möglich war. Nothmann (Berlin-Wilmersdorf). 


694. Völtz und Baudresel, Über den Einfluß der Extraktivstoffe des 
Fleisches auf die Resorption der Nährstoffe. Der physiologische Nutz- 
wert des Fleischextraktes. Archiv f. d. ges. Physiol. 138, 275. 1911. 
Hunden wurde zu einer Grundration, die aus reinen Nährstoffen ohne 
organische Genußmittel bestand, in gewissen Perioden Fleischextrakt 
gereicht. Das Verhältnis der N-haltigen zu den N-freien Stoffen im Futter 
war so, daB nur 16°% des eingeführten N resorbiert wurden. Bei dieser Ver- 
suchsanordnung wurde weder die Resorption der N-haltigen noch der 
N-freien Nährstoffe erhöht. Der in Form von eiweißfreien Extraktivstoffen 
des Fleisches verabreichte Stickstoff konnte bei dem verabreichten Regime., 
bei dem sehr günstige Bedingungen für eine N-Retention, nämlich N-Ver- 
luste infolge ungenügender Nahrung bestanden, diese N-Verluste des Or- 
ganısmus um einen Wert verringern, der zum mindesten 11% der N-Menge 
betrug, die m Form von eiweißfreien Extraktivstoffen verabreicht worden 
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war. Der physiologische Nutzeffekt der Extraktivstoffe des Fleisches be- 
trägt rund 2/3 ihres Energiegehalte. Nothmann (Berlin-Wilim: rsdorf). 


695. Geelmuyden, Über das Verhalten der Acetonkörper im inter- 
mediären Stoffwechsel. Zeitschr. f. phvsiol. Chemie 73, 176. 1911. 

Phlorhizinierten Kaninchen wurden bei konstanter Kohlenhvdratnahrung 
Acetonkörper eingespritzt; dabei wurde eine vermehrte Zuckerausscheidung 
wobachtet. Der Verf. schreibt diese Steigerung des Zuckers den Aceton- 
körpern zu. die im Organismus zu Kohlenhydraten aufgebaut werden. 

Edelstein (Charlottenburg). 
6%. Maignon, F. et L. Morand, Relations entre I’hyperaeidite urinaire 
et Faeetonurie chez les sujets sains soumis à l’inanition ou à une 
alimentation privée d’hydrates de carbone. Compt. rend. de la Soc. 
de Biol. 71. 639. 1911. 

Acetonurie tritt bei hungernden oder mit Ausschluß von Kohlehyrdraten 
ernährten Hunden nicht auf. wenn man Natriumbicarbonat in solchen 
Mengen gibt, daß der Harn alkalisch wird. Ebenso bringt die Zulage dieses 
Salzes die Acetonurie in dem Augenblick zum Schwinden, in dem der Harn 
alkalisch wird. Grosser (Frankfurt a. M.). 


1%. Zieglwallner, Fr., Über die Fixierung und Färbung des Glykogens 
und die mikroskopische Darstellung desselben gleichzeitig neben Fett. 
Zeitschr. f. wissensch. Mikroskopie 28, 152—157. 1911. 

Um in mikroskopischen Präparaten Glykogen und Fett gleichzeitig 
hachweisen zu können, empfiehlt Zieglwallner Fixierung der Objekte in 
“ner (frisch zubereiteten) Lösung von: 

Eisessig 1,0 
20 Osmiumsäure 4,0 
1°, Chromsäurelösung in 84°, Alkohol 15,0. 

Um eine Quellung des Glvkogens zu vermeiden, kann man folgende 
Losung verwenden: 

Triehlornulehsäure in Substanz Sal 


20. Osmiumsäure 24,0 

=. Osmiuns SE ui 10—12 Stunden 
Eisessig HA 

Aqua dest. DRO 





Aen gescheet in 50% Alkohol. Zum Nachfärben empfiehlt sich Bleu de Lyon 
Uu in 250 Alk. absol.). 
W. Fischer (Göttingen). 
DIN, Neuberg, C. und S. Sanevoshi, Über den Nachweis kleiner Mengen 
von Disaechariden. Biochem. Zeitschr. 36, 44. 1911. 

Im Gemisch mit beliebigen Disaccharidosazonen kann man Maltosazon 
dadurch erkennen, daß es in wässeriger Lösung bzw. Suspension durch Hefen- 
m.ltase oder Zymin gespalten wird und eine reduzierende Flüssigkeit liefert, 
lie Traubenzucker enthält. Isomaltosazon wird von Hefefermenten nicht 
angegriffen, Jedoch durch Kochen mit 1,5 proz. Schwefelsänre unter Bildung 
von Traubenzucker zerlegt, der durch Drehung Reduktion und Gärung 
tachgewiesen werden kann. Milchzuckerosazon wird gleichfalls nicht durch 
Hefen zerlegt, jedoch unter Erzeugung von d-Galaktose durch heiße Mineral- 
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säuren (1,5—2 proz. H¿S0,) gespalten. Die gebildete Galaktose ist durch 
Reduktions- und Drehungsvermögen, sowie durch ihr Verhalten gegen Hefe 
und Zymin charakterisierbar. Hexosazone und Pentosazone können zugegen 
sein, denn sie liefern weder fermentative noch hydrolytisch drehende oder 
gärungsfähige Flüssigkeiten. Maltose kann noch mit 0,01 g, Milchzucker mit 
0,2 g Osazon nachgewiesen werden. Grosser (Frankfurt a M.). 


699. Bierry, H. et A. Ranc, Recherche de petites quantites de glu- 
cose et galactose en presence de lactose. Compt. rend. de la Soc. de 
Biol. 71, 440. 1911. 

Die Glucose, Galaktose und Lactose der zu untersuchenden Flüssig- 
keit wird in die Hydrazone übergeführt. Die Glucose- und Galaktosehydra- 
zone werden durch Essigäther von deren Laktosehydrazon getrennt, in 
ÖOsazone übergeführt und bestimmt. Die Methode gelingt noch, wenn 
8% Laktose im Gemisch vorhanden ist. Grosser (Frankfurt a M.). 


700. Neuberg, C. und S. Saneyoshi, Nachweis kleinster Mengen Glu- 
curonsäure als Osazon. Biochem. Zeitschr. 36, 58. 1911: 

Das zu prüfende Osazongemisch wird bei Zimmertemperatur durch 
Schütteln in 4 cem rauchender Salzsäure möglichst gelöst. Die schwarz- 
braune Flüssigkeit wird dann mit dem gleichen Volumen Wasser versetzt 
und aufgekocht. Erst dann gibt man hinreichend Naphthoresorcin hinzu und 
erwärmt nur noch !/, Minute. Läßt man dann langsam auf 50° abkühlen. 
so erhält man mit Benzol einen rotvioletten Auszug und typischen Streifen. 
Neben Glucuronsäureosazon können Hexosazone, Pentosazone und Disac- 
charıdosazone anwesend sein, ohne die Probe zu beeinflussen. 

Grosser (Frankfurt a M.). 
01. Smetanka, Zur Herkunft der Harnsäure beim Menschen. Archiv 
f. d. ges. Physiol. 138, 217. 1911. 

Verf. untersuchte die Harnsäuremengen im nüchternen Zustand und 
nach Fütterung mit bestimmten Stoffen, und zwar in einstündigen 
Intervallen. Er kam mit dieser Methode zu folgenden Ergebnissen. 
Jeder, auch purinfreier Proteingenuß hat eine erhöhte Harnsäureausschei- 
dung zur Folge, welche in der 3. Stunde nach dem Genuß um 80% , mitunter 
auch noch mehr, höher sein kann. Erfolgt die Proteineinnahme ın den 
späteren Nachmittagsstunden oder abends, so dauert die erhöhte Ausschet- 
dung während der ganzen Nacht und kann sogar die Stundenmengen des 
nächsten Vormittags noch beeinflussen. Diese Harnsäurevermehrung hat 
wahrscheinlich ihre Quelle in den stofflichen Veränderungen, welche ın 
den Zellen der Verdauungsdrüsen während ihrer Tätigkeit, der Ferment- 
bildung, vor sich gehen. Nach dem Genuß von Polysacchariden ist, ent- 
sprechend der kleineren Arbeit der Verdauungsdrüsen, die Harnsäure- 
vermehrung kleiner. Die nach der Honigeinnahme erscheinende Harnsäure- 
vermehrung ist dagegen größer und kann durch größere Tätigkeit der 
Leberzellen bei der Glykogenbildung erklärt werden. Die Gesamtstickstoff- 
ausscheidung wird durch Einnahme von Kohlehydraten wenig verändert. 
Die Harnsäurebildung ist also mit der Tätigkeit der Verdauungsdrüsen 
und anderer Organe verbunden und kann daher als Maß des physiologischen 
Stoffwechsels angeschen werden. Nothmann (Berlin- Wilmersdorf). 
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702. Kolster, Rudolf, Mitochondria und Sekretion in den Tubuli eon- 
torti der Niere. Zieglers Beitr. 51, 209. 1911. 

Mitochondrien sind nach Bendas Begriffsbestimmung eine Gruppe 
von Zellfäden und Zellkörnern, die sich durch besondere Farbreaktionen 
darstellen lassen. In den Epithelien der gewundenen Harnkanälchen stehen 
sie in Beziehung zur Sekretion des Harns. Verf. zeigt, daß sie bei Durst- 
tieren fast die ganze Länge der Nierenepithelzelle in parallelen Zügen durch- 
ziehen. Bei künstlich angeregter Diurese (intravenöse Kochsalzzufuhr) 
verschwinden die Mitochondrien großenteils, es bleiben nur einige unregel- 
mäßıg gelagerte Körnchen zurück, und die im nichtsezernierenden Zustande 
geschwollene Zelle zeigt sich durch die Ausstoßung der Mitochondrien be- 
deutend verkleinert. Preuße (Breslau). 
«03. Frey, E., Der Anteil der Filtration an der Harnbereitung. Deutsche 

med. Wochenschr. 37, 1072. 1911. 

Durch eingehende Untersuchungen hat Frey festgestellt, daß in der 
Niere sowohl Filtration als Sekretion stattfindet. Die Filtration geht vor 
sich in den Glomerulis, und zwar werden filtriert insbesondere Wasser und 
Kochsalz. Bei Glomerulusdiuresen (z. B. durch Koffein) wird der Harn 
immer serumähnlicher, auf der Höhe derselben bildet er ein reines Blut- 
filtrat. Bei Wasserdiurese stammt das Wasser teilweise auch aus den Harn- 
kanälchen. In den letzteren findet eine Rückresorption von Wasser und 
Kochsalz statt, die Größe derselben ist abhängig von der Gesamtkonzen- 
tration des Harns. Ist der Harn z. B. doppelt so konzentriert wie das 
Serum, so ist auch doppelt so viel provisorischer Harn ausgeschieden worden 
als definitiver, und ersterer ist dann durch Rückresorption von Wasser auf 
die Hälfte eingedickt worden. Durch Rückresorption von Wasser ist auch 
eine Anreicherung des Harns an Kochsalz zu erklären. 

Sezerniert — und zwar fast ausschließlich in den Harnkanälchen — 
werden die Jodsalze, Nitrate, Phosphate, Sulfate. Dagegen werden die 
Bromide wie die Chloride filtriert. Durch Sekretion kommen auch die 
spezifischen Harnbestandteile: Harnstoff, Harnsäure usw. zur Ausscheidung. 
Zwischen filtriertem (Kochsalz) und sezerniertem Stoff (spezifische Harn- 
bestandteile) besteht ein Antagonismus bezüglich der Ausscheidung: Sind 
viel harnfähige Substanzen auszuscheiden, so sinkt entsprechend die Koch- 
salzausfuhr; es findet also eine Kochsalzretention statt. Demnach ist die 
Kochsalzretention bei pathologischen Zuständen lediglich ein Zeichen für 
die Anhäufung von der Ausscheidung bedürftigen Stoffen, dagegen keine 
primäre Nierenstörung. Der Mechanismus der Filtration und Rückresorp- 
tion dient der Regulation zwischen gelöstem Stoff und Lösungsmittel. 

Überschwemmung des Körpers mit Wasser wird automatisch durch 
vermehrte Wasserausscheidung reguliert; Überschwemmung mit festen 
Stoffen, z. B. Salzen, Zucker durch Einschalten eines zweiten Mechanis- 
mus in Gestalt des Durstgefühls und dadurch bedingter vermehrter Wasser- 
aufnahme. Hahn (Berlin). 
704. Steinbach, R., Über die Beteiligung der Glomeruli an der wech- 


selnden Breite der Nierenrinde. Virch. Arch. 205, 462, 1911. 
Bei Messung der Nierenrinde und Zählung der Glomeruli in radıärer 
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Richtung an mikroskopischen Präparaten kommt Verf. zu dem Schlusse, 
daß die Breite der Nierenrinde schon bei Gesunden großen individuellen 
Schwankungen unterworfen ist, während die Schichtenzahl der Glomeruli 
in den einzelnen Fällen nicht allzu sehr differiert. Der Unterschied muß 
also durch die wechselnde Menge der Windungen der gekrünmten Harn- 
kanälchen hervorgerufen werden. Preuße (Breslau). 


705. Voigt, J., Werden Stärkekörner durch die Nieren ausgeschieden? 
Biochem. Zeitschr. 36, 397. 1911. 
Verf. hält alle positiven Befunde für Verunreinigungen, da es ihm bei 
Innehalten strengster Vorsichtsmaßregeln niemals gelang. unveränderte 
Stärkekörner im Urin nachzuweisen. Grosser (Frankfurt a. M.). 


706. Sehönborn, Graf v., Untersuchungen über den nervösen Mecha- 
nismus der Wärmeregulation. Zeitschr. f. Biol. 56, 209. 1911. 

Die an Kaninchen ausgeführten Versuche hatten folgende Resultate: 
Hämoglobininjektion bewirkt bei normalen Tieren und bei solchen, denen 
das Dorsalmark durchtrennt ist, eine deutliche Temperaturerhöhung. 
Nach Durchtrennung des Halsmarkes tritt auf Hämoglobininjektionen 
keine Temperatursteigerung auf. Nach Durchtrennung des Halsmarkes 
tritt spontan eine erhebliche Steigerung der Körpertemperatur ein, während 
sich nach Durchschneidung des Dorsalmarkes die Körpertemperatur nach 
der Umgebungstemperatur einstellt. Die Resektion des Ganglion stellatum 
des Sympathicus hat keine erhebliche Wirkung auf die Wärmeregulation, 
so daß sich dementsprechend nach Resektion der Ganglien und des Dorsal- 
markes wesentlich dasselbe Bild zeigt, wie nach Dorsalmarkdurchtrennung 
allein. Strychningaben bewirkten bei Tieren mit durchtrenntem Mark eine 
hohe Temperatursteigerung, die bei normalen Tieren nicht auftritt. 

Nothmann (Berlin-Wilmersdorf). 
707. Löwy, A. und W. Wechselmann, Zur Physiologie und Pathologie 
des Wasserwechsels und der Wärmeregulation seitens des Hautorgans. 
Virchows Archiv 206, 79. 1911. 

In einer Familie wurde bei mehreren männlichen Mitgliedern neben 
fast völlıgem Mangel der Kopfhaare und Zähne eine eigentümliche Ab- 
normität der Haut beobachtet, nämlich völliges Fehlen der Schweiß- und 
Talgdrüsen. Diese Individuen gaben an, sehr unter der Hitze zu leiden, 
da sie nicht schwitzen könnten, und boten somit Gelegenheit zur Ent- 
scheidung der alten Streitfrage, ob die Haut nur durch Vermittlung der 
Schw Em üsen oder auch ohne diese Wasser abzugeben vermöge. Es wurden 
mittels besonderer Methode Bestimmungen der aus einem Bein abgegebenen 
Wassermengen bei den erwähnten Individuen und normalen Versuchs- 
personen gemacht, und es zeigte sich, daß bei gewöhnlichen Temperaturen 
etwa dieselben Werte gewonnen w urden; während bei den Kontrollpersonen 
sich unter Einwirkung von Wärme und Muskelbewegungen rasch eine 
Vermehrung der Wasserabgabe einstellte, fehlte dieselbe bei den schweib- 
drüsenlosen Personen. Diese letzteren zeigten auch im Lichtbade schnell 
Symptome von Wärmestauung, der-sie — ähnlich wie Hunde — instinktiv, 
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aber mit mangelhaftem Erfolge, durch beschleunigte Respiration und da- 
durch herbeigeführte Dampfabgabe entgegenzuwirken trachteten. Die Ar- 
beit stellt einen wertvollen Beitrag zur Lehre von der Perspiratio insensibilis 


dar. Preuße (Breslau.) 


708. Heilner, Über das Schicksal des subeutan eingeführten Rohr- 
zuckers im Tierkörper und seine Wirkung auf Eiweiß- und Fett- 
stoffwechsel. Zeitschr. f. Biol. 56, 75. 1911. 


Die Versuche bilden eine Ergänzung der Weinlandschen Untersuchun- 
gen über das Auftreten von Zuckerfermenten im Blut nach subeutaner 
Zufuhr von Rohrzucker und lehren, daß ein Teil des auf diese Weise dem 
Organismus einverleibten Disaccharides (1,104 g im Minimum, 6,627 im 
Maximum von ca. 30 gr subcutan eingeführtem Zucker) im Körper des 
Tieres zurückbleibt und verbrannt wird. Die die Verbrennung einleitende 
und erst ermöglichende Spaltung geschieht infolge des Auftretens eines 
spezifischen Fermentes. Diese Fermentbildung wird, da sie der Vernich- 
tung des dem Körper schädlichen Rohrzuckers dient, als „Schutz- oder 
Immunofermentbildung“ bezeichnet. Die nach der Rohrzuckerinjektion 
beobachtete An- bzw. Oligurie hat ihre Ursache in einer Nierenschädigung, 
die man klinisch und anatomisch nachweisen kann. 

Der Eiweißstoffwechsel erfährt am Tage der Injektion eine deutliche 
Einschränkung, die Fettzersetzung eine im bemerkenswerten Gegensatz 
hierzu beträchtliche (vielleicht kompensatorische) Erhöhung. Um eine 
einfache Sparung der Eiweißzersetzung infolge der eingeführten Kohle- 
hvdratmengen anzunehmen, sind die eingeführten Kohlehrdratmengen zu 
klein. Man muß daher schließen, daß die Zellen ebenso wie nach subcu- 
taner Zufuhr hypertonischer Traubenzuckerlösungen — die der Eiweißzer- 
setzung dienen — im Verlauf der durch die Injektion veranlaßten osmo- 
tischen Änderungen geschädigt werden. Die Erhöhung des Gesamtumsatzes, 
kalorisch gemessen, ist lediglich auf die Erhöhung der Fettverbrennung 
zu beziehen. 

Verf. macht zum Schluß darauf aufmerksam, daß bezüglich der Ver- 
brennung subeutan eingeführten Rohrzuckers bemerkenswerte Unter- 


schiede zwischen Tier und Mensch bestehen. 
Nothmann (Berlin-Wilmersdorf). 


09. Wilenko, G. G. (Lemberg), Zur Wirkung intravenöser Ein- 
spritzungen von konzentrierten Salz- und Zuckerlösungen. Archiv f. 
experim. Pathol. u. Pharmakol. 66, 143. 1911. 


Intravenöse Einführung 20 proz. (konzentrierter) Salzlösungen ruft 
durch Reizung des zentralen Nervensystems beim Kaninchen eine Hyper- 
glvkämie hervor, wobei die Muskeln, vielleicht auch die Leber, ihr Glykogen 
eınbüßen. Der Nervenreiz ist eine Kationwirkung. Intravenöse Eimfüh- 
rung konzentrierter Salzlösungen verändert die Durchlässigkeit der Niere 
für Zucker. Konzentrierte Glucoselösungen rufen dieselbe, nur etwas 
schwächere Veränderung der Nierendurchlässigkeit für Zucker hervor wie 
die Salzlösungen. Grosser (Frankfurt a. M.). 
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710. Heubner, W., Über Fieber nach intravenösen Injektionen. (Nach 
Versuchen von cand. med. August Bock.) Münch. med. Wochenschr. 
58, 2433. 1911. 

Die von Friedberger als charakteristisch für sein Anaphylatoxin 
angesehene Eigenschaft, in kleinen Dosen Fieber, in großen Temperatur. 
sturz hervorzurufen, kommt auch anderen Substanzen zu, z. B. dem 
„putriden Gift“. (Frühere Mitteilung.) Die Versuche von Bock ergaben 
nun dasselbe Resultat für Arsenik: 0,1—0,3 mg Arsenik pro kg Kaninchen, 
intravenös injiziert, führte zu Temperaturanstieg, zwanzigfache Mengen 
zu sofortigem Temperaturabfall. 

20 ccm sterile Ringerlösung lassen bei intravenöser Injektion die 
Temperatur unbeeinflußt, während physiologische Kochsalzlösung tem- 
peratursteigernd wirkt. Dem Natrium-Ion kommt eine spezifische Wir- 
kung zu. 

In die Blutbahn gebrachte corpusculäre Elemente sind an sich, ohne 
chemisch zu reagieren, imstande, Fieber zu erzeugen. 

Calvary (Hamburg). 

711. Lederer, R. und K. Stolte, Die Zusammensetzung des Menschen- 
und Hundeherzens. Biochem. Zeitschr. 35, 108. 1911. 

Hunde- und Menschenherz sind nicht gleichwertig zusammengesetzt. 
Das Hundeherz hat höheren P- und N-, dagegen geringeren Na-, Cl- und 
S-Gehalt. Skelett- und Herzmuskel sind beim Hunde gleichartig, beim 
Menschen jedoch völlig ungleichartig zusammengesetzt. 

Grosser (Frankfurt a M.). 

712. Rossi, R. P., Sur les effets de la thyrio -parathyreoidectomie 
chez les animaux de la race ovine. Archives italiennes de biologie 
55, 91—97. 1911. 

Bei Lämmern und jungen Ziegen finden sich 4 Epithelkörperchen, 
2 innere (im oberen Drittel der Schilddrüse oder ın der Kapsel derselben) 
und 2 äußere (am oberen Ende der Thymusdrüse); bisweilen finden sich 
auch noch überzählige Epithelkörperchen (in einem Streifen von Thymus- 
gewebe längs der Trachea). Die Resultate der Entfernung der Epithel- 
körperchen bei Lämmern und Ziegen sind folgende: werden 3 entfernt 
(2 äußere, 1 inneres), so treten keine Symptome von Tetanie auf. Die 
Entfernung aller 4 Epithelkörperchen wurde in einigen Fällen gut ertragen 
(offenbar waren hier überzählige Epithelkörperchen vorhanden), in anderen 
Fällen traten spastische Lähmungen, Convulsionen usw. ein. — Da es sıch 
bei diesen Versuchen stets um komplizierte Operationen handelt (totale Thv- 
reoidektomie, Entfernung von größeren Thymuslappen), kann man 
bindende Schlüsse aus ihnen nicht ziehen. W. Fischer (Göttingen). 


713. Mansfeld, G. und Friedrich Müller, Beiträge zur Physiologie der 
Schilddrüse. I. Mitteilung: Die Ursache der gesteigerten Stickstolf- 
ausscheidung infolge Sauerstoffmangels. Archiv f. d. ges. Physiol. 
143, 157. 1911. 

Die interessanten Versuche wurden auf der Basıs der folgenden Tat- 
sachen aufgebaut. Sauerstoffmangel führt zu einer Steigerung der N-Zer- 
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setzung. Änderung der Schilddrüsenfunktion beeinflußt den Eiweißumsatz 
in deutlicher Weise (Steigerung des N-Zerfalls beim Hyper-, Minderung 
beim Hypothyreoidismus). Es ergibt sich daher die Fragestellung, ob die 
Schilddrüse auch in nicht thyreoditischen Zuständen den N-Stoffwechsel 
beeinflußt, und ob die gesteigerte N-Ausscheidung infolge Sauerstoff- 
hungers vielleicht eine Folge einer erhöhten Schilddrüsenfunktion ist. 

Die Versuchsanordnung ergab sich demnach auf natürliche Weise. 
Es mußte die Änderung des Eiweißumsatzes infolge N-Mangels bei normalen 
und schilddrüsenlosen Tieren untersucht werden. Benutzt wurden hierzu 
Kaninchen. 

In einer Versuchsreihe wurde der Sauerstoffmangel durch Blausäure 
hervorgerufen (das Wesen der Blausäurevergiftung wird als innere Er- 
stickung aufgefaßt), in anderen durch Verbringung in einen luftverdünnten 
Raum und durch Blutentnahme. Alle 3 Eingriffe erzeugen stets eine bedeu- 
tende Eiweißzersetzung, welche am 2. Tage ihr Maximum erreicht, um am 
3., spätestens 4. Tage zur Norm zurückzukehren. An Tieren, welche ihrer 
Schilddrüse beraubt sind, sieht man dagegen keine Spur von gesteigertem 
Eiweißzerfall. Dies beweist, daß die gesteigerte Eiweißzersetzung 
infolge O,-Mangels an die Funktion der Schilddrüse gebunden 
ist. Fehlt dieses Organ, dann sieht man die eigentliche primäre 
Wirkung des O,-Mangels in Erscheinung treten. Die schild- 
drüsenlosen Tiere zeigen nämlich auf O,-Mangel eine Ein- 
schränkung des Eiweißumsatzes. Das Maximum der Eiweißsparung 
wird meist erst am 2. Tage erreicht, setzt aber sofort nach dem ein- 
geleiteten O,-Mangel ein und kann tagelang andauern. 

Bei normaler Schilddrüsenfunktion wird die eiweißsparende Wirkung 
des Sauerstoffmangels dadurch verdeckt, daß die Schilddrüsenfunktion 
durch den O,-Mangel derart angeregt wird, und damit der N-Zerfall derart 
gesteigert wird, daß die sparende Wirkung des Sauerstoffmangels über- 
kompensiert wird: Im O,-Mangel liegt also ein physiologischer Reiz für die 
Schilddrüse. 

Verff. diskutieren im Anschluß an diese Mitteilungen die Einwände, 
die gegen die Deutung ihrer Versuche erhoben werden könnten. Man 
könnte die eiweißsparende Wirkung des O,-Mangels beim schilddrüsenlosen 
Tiere darauf zurückführen, daß durch die Schilddrüsenexstirpation eine 
Anhäufung von Glykogen geschaffen würde, auf die die geringere N-Zer- 
setzung zurückgeführt werden müsse. Sie fanden aber keine Erhöhung 
des Leberglvkogens nach der Schilddrüsenexstirpation. Ferner könnte 
der Sauerstoffmangel direkt dem Protoplasma einen Schaden zufügen, 
der aber nur bei Anwesenheit von Schilddrüsensubstanz in Wirkung treten 
könne. Eine Wiederholung der Versuche am schilddrüsenlosen Tier unter 
gleichzeitiger Gabe von Thyreoidintabletten hatte aber das gleiche Ergeb- 
nis, daß Eiweiß im Sauerstoffmangel gespart wird. Den dritten Einwand. 
daß die verringerte N-Ausfuhr nur eine Folge einer durch die Schilddrüsen- 
exstirpation verursachten Nierenschädigung sei, entkräften sie durch den 
Hinweis auf Versuche von Hamburger. Diese Versuche stellten fest, 
daß die Stickstoffmehrausscheidung bei hungernden, ihrer Schilddrüse 
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beraubten Tieren in genau der gleichen Weise wie bei nicht thvreoid- 
ectomierten Tieren vor sich geht, daß also eine Funktionsstörung der 
Niere durch die Schilddrüsenexstirpation nicht geschaffen wird. 

Der Sauerstoffmangel reizt die Schilddrüse nach Ansicht der Verft. 
direkt, nicht auf dem Wege über das Zentralnervensvstem zur Hvper- 
sekretion. Nothmann (Berlin-Wilmersdorf). 


14. Fiore, G. e U. Franchetti, Contributo allo studio dell’ involuzione 
del timo. Rivista di clinica pediatrica 9, 823. 1911. 

Die vorläufige Mitteilung berichtet über folgende Untersuchungs- 
resultate: Das Blutserum von Ratten und Kaninchen im erwachsenen 
Alter übt einen ausgesprochenen Einfluß auf die Thymus sehr junger Tiere 
aus, wenn es diesen wiederholt subcutan injiziert wird. Es genügen 12 bis 
15 Injektionen, und zwar bewirkt es eine überaus manifeste Verminderung 
des Thymusvolums. Das Serum jüngerer Tiere mit vorhandener und 
funktionierender Thymus ruft bei sehr jungen Tieren eine Vermehrung 
der Thymusgröße hervor. Parallel den Schwankungen des Thymusvolunis 
geht eine Verzögerung oder Beschleunigung der Ossifikation. 

Neurath (Wien). 
715. Jolly, J. und S. Levin, Sur les modifications histologiques du 
thymus à la suite du jeûne. Compt. rend. de la Soc. de Biol. 41. 
374. 1911. 

Bei längerem Hunger zeigte der Thymus von Vögeln starke Atroplie. 
die besonders die Rindenzone betraf. Durch wieder aufgenommene Er- 
nährung konnte der ursprüngliche Zustand erreicht werden. Auch beim 
Kaninchen konnte dieser Befund erhoben werden. 

Grosser (Frankfurt a M.). 
716. Vassale, G., Sugli effetti della destruzione della ghiondola carotica. 
Pathologiea 3, 549—550. 1911. 

Die Untersuchungen Vassales an der sog. Carotisdrüse haben ergeben. 
daß diese nicht dem chromaffimen System zuzurechnen ist. Versuch 
an Katzen ergaben, daß nach Zerstörung der Carotisdrüsen Glvkosurie ei: 
tritt: am 1. Tag ca. 10—12%,0. am 2. 67%, am 3. 4—5%/,,, am 4. Tag 
ist sie meist verschwunden. Albumen findet sich höchstens in Spuren. 
Glykosurie trat auch nach bloß einseitiger Exstirpation auf. 4 junge Tier 
gingen nach der totalen Entfernung der Carotisdrüse nach 1/, Jahr kachrk 
tisch zugrunde: Glvkosurie hatte hier nur 3 Tage bestanden. 

W. Fischer (Göttingen). 
717. Dunin Karwicka, Marie. Über das physikalische Verhalten und 
das physiologische Vorkommen der doppeltbrechenden Lipoide. Ziegler: 
Beitr. 30. 437. 1911. 

Die Hanptfundstellen der doppeltbrechenden Lipoide sind Nebenner. 
Hoden und Hypophyse. Ihre Menge wird durch den allgemeinen Emma: 
rungeszustand nieht beeinflußt. ist vielmehr nach Ansicht der Verf. von den: 
inneren Haushalt der einzelnen Organe abhängig. Die lipoidhaltigen Zelle 
entbehren aller regressiven Veränderungen, deshalb ist der Lipoidgehalt 
derselben nicht als Degeneration zu betrachten. Preuße (Breslau). 
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‘18. Asher, L., Die Funktion der Milz. Deutsche med. Wochenschr. 
87, 1252. 1911. 

Bei entmilzten Hunden war die tägliche Eisenausscheidung wesentlich 
größer als beim normalen Tiere. Fleischfütterung oder Hunger ergaben 
keinen Unterschied. Die Milz ist als Organ des Eisenstoffwechsels anzu- 
sehen und dient dazu, das im Stoffwechsel freiwerdende Eisen dem Or- 
ganismus zur späteren Wiederverwertung zu erhalten. Dieselbe Störung im 
Eisenstoffwechsel ist schon früher beim splenektomierten Menschen fest- 
gestellt worden. 

Beim eisenarm ernährten Tiere hat Milzexstirpation Verminderung 
der Zahl der roten Blutzellen bis zur Hälfte zur Folge. Hahn (Berlin). 


719. Richet, Ch., Influence de la rate sur la nutrition. Compt. rend. 
de la Soc. de Biol. 71, 635. 1911. 

Entmilzte Hunde zeigten bei gleichen Bedingungen größere Freßlust 
als die Kontrolltiere, nahmen deshalb wesentlich mehr Nahrung zu sich, 
magerten aber trotzdem ab. Eine genaue Stoffwechseluntersuchung ist 
leider nicht gemacht. Grosser (Frankfurt a. M.). 


720. Fries, H., Über das Vorkommen von Milchsäure im menschlichen 
Blute. Biochem. Zeitschr. 35, 368. 1911. 

Nur aus dem Nachweis von Milchsäure im menschlichen Blute können 
keinerlei Rückschlüsse auf das Vorhandensein einer krankhaften Verände- 
rung des Stoffwechsels gezogen werden. Normalerweise und bei fieberhaften 
Erkrankungen ist im frisch untersuchten Blut der Milchsäuregehalt gering, 
während er nach angestrengter Muskelarbeit vermehrt ist. Eine starke Er- 
höhung des Milchsäuregehaltes zeigt auch Leichenblut und bis zu 2 Stunden 
bei 40° aufbewahrtes Menschenblut. Über die Natur der Muttersubstanz 
der im Blut gebildeten Milchsäure ist noch nichts bekannt. 

Grosser (Frankfurt a. M.). 
721. Küster, H., Die Bedeutung der Blutgerinnung für die Entstehung 
der Thrombose. Münch. med. Wochenschr. 58, 2442. 1911. 

Die Annahme, daß für die Entstehung von Thromben die Gerinn- 
barkeit des Blutes eine wesentliche Bedeutung habe, wird vom Verf. 
experimentell geprüft und als unrichtig befunden. 

Bestimmungen des Ferment- und Fibrinogengehaltes verschiedener 
Sera. Calvary (Hamburg). 


722. Küster, H., Über Wesen und Frühsymptome der Thrombose und 
Embolie. Berl. klin. Wochenschr. 48, 2302. 1911. 

Da bei Thrombosekranken eine Vermehrung des Fibrins resp. Fibri- 
nogens im Blut sich nicht findet, und andrerseits die regelmäßig mit einer 
Fibrinogenvermehrung einhergehenden Krankheiten (Pneumonie, Polv- 
arthritis, Erysipel, Scharlach) keineswegs besonders gern durch Thrombosen 
kompliziert werden, so schließt Verf., daß Thrombenbildung nicht durch 
eine Fibrinogenvermehrung erklärt werden kann. Auch von einer Ver- 
mehrung des Gerinnungsfermentes ist nach zahlreichen Untersuchungen 
bei Thrombose nichts festzustellen. Auf Grund dieser Tatsachen ist ein 
Zusammenhang zwischen den Vorgängen der Blutgerinnung und der Bil- 
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dung von Gefäßpfröpfen nicht wahrscheinlich. Vielmehr konnte Aschoff 

zeigen, daß Thromben durch Ablagerung von Blutplättchen an solchen Stellen 

entstehen, die durch die mechanischen Strömungsverhältnisse besonders 

dazu geeignet sind. — Die von verschiedenen Autoren angegebenen prä- 

monitorischen Symptome der Thrombose hält Verf. nicht für stichhaltie. 

K. Frank (Berlin). 

723. Rudolf, R. D. and C. E. C. Cole, The coagulation time of the 
blood in various diseases. Amer. Journ. of the Med. Sciences 142, 
481. 1911. 

Mit einer von Rudolf angegebenen Methode wurde bei einer großen 
Zahl der verschiedensten Erkrankungen die Gerinnungszeit des Blutes 
bestimmt. Nicht alle Fälle, die zu Blutungen neigten, zeigen eine ver- 
längerte Koagulationszeit. In solchen Fällen handelt es sich vermutlich 
um vasculäre Störungen. Bei zwei Fällen von Hämophilie war die Ge- 
rinnungszeit verlängert, ebenso in der Regel bei akutem Gelenkrheumatis- 
mus, verkürzt dagegen stets bei Anämien im Gefolge von Blutungen; auch 
bei Purpura schien die Zeit eher verkürzt. Der interne Gebrauch von Cal- 
ciumlactat oder von Acidum citricum beeinflußte die Gerinnungszeit nicht 
merkbar. Ibrahım (München). 


724. Massone, M., Über die giftzerstörenden Eigenschaften der Leuko- 
eyten. Berl. Gro Wochenschr. 48, 2333. 1911. 

Verf. untersuchte die Einwirkung von Leukocyten auf das Anaphylaxıe- 
gift. Das Gift wurde nach der Vorschrift Friedbergers aus Prodigiosus- 
kulturen gewonnen, die Leukocyten durch intraperitoneale Vorbehandlung 
von Meerschweinchen mit Bouillon oder Kochsalzlösung. Der eigentliche 
Versuch wurde in der Weise angestellt, daß die Leukocyten mit dem Ana- 
phvlaxiegift gemischt, einige Zeit bei 37° gehalten und dann wieder ab- 
zentrifugiert wurden. Der Abguß wurde auf etwaige Zerstörung des Giftes 
untersucht. Als Kontrolle wurde die gleiche Giftmenge dieselbe Zeit ohne 
Leukocyten bei 37° gelassen. In den mitgeteilten Versuchen (9 Tabellen) 
zeigt sich durchgehend eine Abschwächung, bisweilen sogar eine völlige 
Zerstörung des Anaphylatoxins, so daß also den Leukocyten in der 
menschlichen Pathologie nicht nur als Vernichtern der Bakterien selbst. 
sondern auch als Giftzerstörern eine erhebliche Schutzwirkung zugeschrieben 


werden muß. K. Frank (Berlin). 
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25. Weil, E., Über die Bedeutung der Leukocyten bei der intra- 
peritonealen Cholerainfektion des Meerschweinchens Centralbl. f. 
Bakt. usw., 1. Abt., Org. 39, 423. 1911. 

Schlußsätze: 1. Die Injektion lebender Leukocyten verleiht Mer: 
schweinchen einen starken Schutz gegen sensibilisierte Choleravibrionen 
selbst dann, wenn durch komplementbindende Mittel die Säftewirkung 
ausgeschaltet ist. Gegen nicht sensibilisierte Vibrionen ist die Leukocrten- 
wirkung bedeutend schwächer. 2. Die durch Eingefrieren abgetöteten 
Leukoeyten verhalten sich bei der gleichen Versuchsanordnung völlig wır- 
kungslos. 3. Diese Tatsache, sowie die Notwendigkeit des Immunseruni» 
für eme stärkere Leukoeytenwirkung beweist, daß für die Leukocrvten- 
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baktericidie im Tierkörper die Phagocytose eine Rolle spielt. Weiter zeigen 
diese Versuche, daß die Leukocyten ohne Mitwirkung von Komplement 
Choleravibrionen im Tierkörper abtöten. 4. Die Baktericidie der Leuko- 
csten tritt unabhängig von der Säftebakteriolyse auf und bedingt wahr- 
scheinlich die Unmöglichkeit, die Virulenz echter Choleravibrionen in er- 
heblichem Maße zu steigern. Fritz Toeplitz (Breslau). 


i%. Friedemann, U. und E. Herzfeld, Über Immunitätsreaktionen 
mit lipoidfreiem Serum. I. Über die Natur des Komplementes. Berl. 
klin. Wochenschr. 48 2106. 1911. 

Verff. beschreiben eine Methode zur Entfernung der Lipoide aus dem 
Serum, die darin besteht, daß Meerschweinchenserum in Mengen von 0,5 
bis 1 cem auf Fließpapierstreifen aufgetragen und im Luftstrom mit vor- 
gelegten Chlorcaleiumrohr getrocknet, darauf nacheinander mit Alkohol, 
Chloroform und Äther extrahiert wird. Nach der Extraktion werden die 
Streifen in 0,85 proz. Kochsalzlösung gelöst. In dieser Weise lipoidfrei ge- 
machtes Serum bleibt im Gegensatz zu flüssig extrahiertem Serum für sero- 
logische Versuche geeignet. In der vorliegenden Arbeit wird speziell ge- 
zeigt, daß die Komplementwirkung (Hämolyse) im lipoidfreien Serum fast 
völlig unverändert erhalten ist. Diese Feststellung hat großes theoretisches 
Interesse, da sich aus ihr der Schluß ergibt, daß die Komplemente nicht, wie 
neuerdings vielfach angenommen wurde, Lipoide sind. K. Frank (Berlin). 


127. Morgenroth, I. und L. Ascher, Zur Kenntnis der Beziehungen 
zwischen Toxin und Antitoxin. Centralbl. f. Bakt. usw., 1. Abt., Orig. 
59, 510. 1911. 

Der Beweis für die Existenz einer Bindung zwischen Toxin und Anti- 
toxin ist dadurch geführt worden, daß es gelang, aus dem physiologisch 
neutralen Gemisch von beiden die eine der beiden Komponenten wieder 
zu isolieren. Dies beruht darauf, daß die Verbindung beider in sauerer 
Lösung nicht zustande kommt, beziehentlich die bestehende Verbindung 
bein Ansäuern der Lösung gespalten wird. Die Verfasser haben das Ver- 
halten des Abrins und Antiabrins zum Gegenstande ihrer Studien in obiger 
Hinsicht gemacht und die eben gekennzeichnete Erfahrung bestätigt ge- 
funden. Sie schließen daraus, sowie aus den früheren Arbeiten verschie- 
dener Autoren über das diesbezügliche Verhalten mehrerer Toxine und 
Enzvine, unter anderen des Diphterietoxins und des Labenzyms, daß die 
Wirkung des Antitoxins und Antienzyms allgemein anf Bindung des Anti- 
sens beruht. Fritz Toeplitz (Breslan). 


(28. Barloeco, A., Über den Gehalt der mit Diphtherietoxin in Be- 
rührung gebrachten Autolysate an Lipoiden. (Übersetzt v. Rühl.) 
entralbl. f. Bakt. usw., 1. Abt., Orig. 60, 148. 1911. 

Infolge der Verminderung des Lecithins bei bakterienfreier Autolyse 
ın Gegenwart des Diphtherietoxins sinken die meßbaren Mengen an Lipo- 
ıden gleichfalls herab. Stark vermehrt waren dagegen die Seifen. B. führt 
diese Erscheinung zurück auf die Verbindung der bei Spaltung des Leci- 
thinmoleküls freiwerdenden Säure mit vorhandenem Alkali. 

Fritz Toeplitz (Breslau). 


Da 
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729. Oppenheimer, Zur Darstellung des Staphylohämotoxins. Centralbl. 
f. Bakt. usw., 1. Abt., Org. 59, 188. 1911. 

Verf. schwemmt 24stündige Agarkulturen von Staphylokokken mit 
physiologischer Kochsalzlösung ab, zentrifugiert die Bakterien ab und 
setzt zur Abtötung etwa noch in der Flüssigkeit befindlicher Mikroorganıs- 
men 10%, Karbolsäure zu, so daß die Flüssigkeit 0,5 Ac. carbol. enthält; 
sie wird sodann an roten Kaninchenblutkörperchen geprüft. Die Methode 
soll zur schnelleren Diagnose der pyogenen Staphylokokken dienen. 

Fritz Toeplitz (Breslau). 
730. Pesci (übersetzt von Rühl-Turin), Einfluß des Tetanustoxins und 
des Tuberkulins auf die Autolyse. Verhalten der Lipoide. Centralbl. 
f. Bakt. usw., 1. Abt., Org. 59, 186. 1911. 

2. Serie von Versuchen. Es wurde untersucht, wie sich die Lipoide m 
Autolysaten von Organen (Schafleber, entnommen unmittelbar nach dem 
Tode) verhält, die mit Tetanustoxin bzw. Tuberkulin in verschiedenem Ver- 
hältnis in Verbindung gebracht wurden. 

Zwischen den Kontrollautolysaten und den Toxinautolysaten bestehen 
weder unmittelbar nach dem Kontakt mit dem Toxin noch späterhin merk- 
bare Unterschiede hinsichtlich des Gehaltes an. verseifbaren Fetten. Die 
durch Äther extrahierbaren Fette sind merkbar vermindert, wohl durch 
Verschwinden oder Spaltung des Lecithins. Fritz Toeplitz (Breslau). 


731. Prausnitz, C., Zur Frage nach der Natur des Cholera-Antigen:. 
Centralbl. f. Bakt. usw., 1. Abt., Org. 59, 434. 1911. 

Alkoholische Extrakte von Vibrionen zeigen eine weitgehende, doch 
ganz unspezifische Komplementbindung. Dagegen zeigt der in Alkohol 
unlösliche Vibrionenrückstand eine hochgradige Spezifität und übertrifft 
darin die nicht mit Alkohol vorbehandelten Vibrionen. Durch die Extrak- 
tion mit Alkohol werden aus den Vibrionen gewisse, die Spezifizität des 
Komplementbindungsversuches störende Stoffe entfernt. 

Fritz Toeplitz (Breslau). 
732. Grossmann, M., Der Lungenbefund bei Anaphylaxie. Wien. med. 
Wochenschr. 61, 3053. 1911. 

Grossmanns Versuche ergaben bei stärkerer Füllung der Lungen- 
gefäße Tiefstand des Zwerchfells und Vergrößerung der Lunge, bei Blut- 
leere Hochstand des Diaphragmas und Volumsabnahme der Lunge. 

Jede Behinderung der freien Atmung führt zuerst zur Dyspnoe mit 
Verlangsamung und Vertiefung der Atemzüge, Abnahme der Pulsfrequenz 
und Zunahme der Pulsgröße, bei weiterer Dauer dann zur Blutstauung ın 
den Lungengefäßen, seichterer und beschleunigter Atmung, Zunahme der 
Pulsfrequenz mit gleichzeitiger Abnahme der Pulsgröße. Im ersten Stadium 
findet man Verkleinerung des Lungenvolums, im zweiten Stadium Ver- 
größerung desselben. Soucek (Wien) 


133. Courmont et Dufourt, De Panaphylaxie dans l’&volution des ma- 
ladies infectieuses. La Presse medic. 19, 841. 1911. 

Auf Grund ihrer biologischen Versuche nehmen die Verff. bei den ty- 

pisch verlaufenden akuten Iufektionskrankheiten (sie haben speziell den 


— 341 — 


Typhus studiert) ein Stadium der Anaphplaxie an, das der Immunität, 
der (klinischen) Heilung vorangeht. Der plötzliche Übergang des einen 
Stadiums in das andere ist das Charakteristische der akuten Infekte. Bei 
den chronischen Infektionskrankheiten, speziell bei der Tuberkulose, findet 
sich eine unendliche Verlängerung des allergischen Stadiums, wie die 
Versuche über passive Anaphylaxie und die Tuberkulinreaktionen beweisen. 
Das genauere Studium über die Art des Übergangs von Anaphylaxie in 
Immunität verspricht wichtige Resultate für Pathologie und Therapie. 
Lehndorff (Wien). 
7%. Dold, H., Über die Entstehung des Bakterienanaphylatoxins und 
über giftige Bakterienextrakte. Berl. klin. Wochenschr. 48, 2012. 1911. 
Im Gegensatz zu den neueren Versuchen von Wassermann und 
Keysser konnte Verf. in zahlreichen Versuchen seine früheren Angaben be- 
stätigen, daß nämlich eine primäre Giftigkeit normaler Meerschweinchensera 
nicht besteht; ebensowenig gelang es, aus frischem normalem Serum durch 
Bebrütung mit Kaolin das Gift zu erhalten, noch auch aus Serum von 
Meerschweinchen, die mit Pferdeserum vorbehandelt waren. Die Ver- 
suchstechnik wird genau mitgeteilt. Andererseits kann Verf. neue positive 
Anhaltspunkte dafür beibringen, daß die Bakterien selbst an der Giftbildung 
beteiligt sind, indem er zeigt, daß, wie früher bei Typhus- und Cholerabakterien 
nachgewiesen, auch Pneumokokken, Tuberkelbacillen, Prodigiı- 
osus Stoffe an die Flüssigkeit, in der sie suspendiert sind (Kochsalzlösung, 
lecithinkochsalzlösung) abgeben, die bei geeigneter Mischung und Be- 
brütung mit Komplement ein akut tötendes Gift liefern. Interessant ist 
besonders die Giftbildung auch aus nichtpathogenen Bakterien (Pro- 
digiosus). Ob diese Giftstoffe vollständig dem eigentlichen Anaphvlaxiegift 
entsprechen, möchte Verf. vorläufig nicht entscheiden, weil es bisher nicht 
gelungen ist, gerade das für die Entstehung des anaphylaktischen Giftes in 
vivo am meisten charakteristische Moment. den außerordentlichen Unter- 
schied zwischen normalen und vorbehandelten (antikörperhaltigen) Tieren, 
auch für die Bildung des Bakterienanaphrlatoxins als entscheidend nach- 
zuweisen. 13 Versuchstabellen. K. Frank (Berlin). 


135. Marxer, A., Über Streptokokken. V. Centralbl. f. Bakt. usw., 
l. Abt., Orig. 60, 79. 1911. 

Die von M. angestellten Versuche, auf dem Wege der aktiven und pas- 
sven Immunisierung Artverschiedenheiten der tierpathogenen Strepto- 
kokken nachzuweisen, müssen als gescheitert gelten. Ein Serum schützt 
um so nachhaltiger gegen eine Streptokokkeninfektion, je geringer die Menge 
ist, welche zur Tötung einer Maus nötig ist. Die mit verschiedenen Strepto- 
kokkenarten hergestellten menschlichen und tierischen Sera gaben stets 
auch einen wirksamen Schutz gegen die anderen Arten. 

Fritz Toeplitz (Breslau). 
136. Meyer, K., Über eine anaerobe Streptothrixart. Centralbl. f. Bakt. 
usw., 1. Abt., Orig. 60, 75. 1911. 

In aus einem Empyem stammendem stinkenden Eiter wies Meyer eine 

bisher noch nicht beschriebene Streptothrixart in Reinkultur nach. Es 
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handelt sich um einen obligaten Anaerobier, welcher recht hohe Anforde- 
rungen an seine Nährböden stellt. ` Fritz Toeplitz (Breslau). 


737. Thaysen, A. C., Studien über funktionelle Anpassungen bei 
Bakterien. (Vorläufige Mitteilung.) Centralbl. f. Bakt. usw., 1. Abt.. 
Org. 60, 1. 1911. 

Thaysen isolierte 8 Stämme, die bei geeigneter Züchtungeinen Wechsel 
in ihrer Gärfähigkeit je nach den gewählten Nährböden zeigten. Die Ba- 
cillen gehörten alle bis auf einen der Paratyphusgruppe an, zu welcher 
Verf. auch das Bact. coli mutabile Neisser und das Bact. coli imperfectum 
Burri rechnet. Man wird die ausführliche Publikation abwarten müssen: 
Th. scheint auf das Indolbildungsvermögen der einzelnen Spielarten der 
großen Sammelgruppe Cclı ein etwas sehr großes Gewicht zu legen. Die In- 
dolbefunde wechseln bei ein und derselben Art nach den Erfahrungen 
des Referenten so sehr, daß eine auf sie gegründete Unterscheidung sehr 
vorsichtig beurteilt werden muß. Fritz Toeplitz (Breslau). 


738. Breton, Bruyant et Mezie, Elimination par les voies digestives 
des microbes introduits dans la circulation sanguine. Compt. rend. 
de la Soc. de Biol. 71, 568. 1911. 

Einige Mikroben (B. prodigiosus, Sarcine und Tuberkelbacillus) konnten 
6—24 Stunden nach intravenöser Injektion in der Galle und dem Darm 
von Kaninchen nachgewiesen werden. Und zwar hauptsächlich im Duodenum 
und an der Ileo-coecal-Klappe. Die Konstanz der Beobachtung läßt viel- 
leicht, wie die Verft sich vorsichtig ausdrücken, einen Schluß auf patho- 
logische Prozesse zu. Grosser (Frankfurt a. M.). 


739. Römer, Paul H., Über eine der Kinderlähmung der Menschen 
sehr ähnliche Erkrankung des Meerschweinchens. Deutsche med. 
Wochenschr. 37, 1209. 1911. 

R. beobachtete beim Meerschweinchen eine eigentümliche, ausschlieb- 
lich sporadisch auftretende Spontanerkrankung, die sich auch experimentell 
durch intracerebrale Impfung von Gehirn- und Rückenmarksemulsion spon- 
tan erkrankter Tiere erzeugen ließ. Beim geimpften Tiere treten nach einem 
Inkubationsstadium von 9—23 Tagen in der Regel mit Temperatursteige- 
rung einhergehende nervöse Störungen auf, die in Hypotonie der Hinter- 
hand, Blasenschwäche oder -lähmung und Incontinentia alvı bestehen. 
konstant ist eine Schwäche der hinteren Extremitäten, die in völlige. 
schlaffe Lähmung übergehen kann. 

Die Ursache der Erkrankung ist ein lebendes, unsichtbares Virus, das 
bisher nicht gezüchtet werden kann; dagegen gelang durch intracerebrale 
Impfung von Gehirn- und Rückenmarksemulsion die Fortpflanzung in 5 Gene- 
rationen. Das Virus ist filtrierbar und gegen Glycerin sehr resistent, es besitzt 
so viele Berührungspunkte mit dem Virus der Heine-Medinschen Krankheit. 

Pathologisch-anatomisch findet sich eine Meningo-Myelo-Encephalıtis 
infiltrativa von Ivmphocytärem Typus. Hahn (Berlin). 
740. Thaysen, Th., Über die Lymphomatosen der Tränen- und Speichel- 

drüsen. Zaieglers Bette, 50, 487. 1911. 
Verf. weist das konstante Vorkommen von kleinen Lymphocrvten- 
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haufen in den Speichel- und Tränendrüsen nach und erklärt so das Auf- 
treten von Lymphomatosen in denselben, wie sie bei dem Status lym- 
phaticus der Kinder, ferner bei Leukämie, Pseudoleukämie und Lym- 
phosarkom der Speicheldrüsen beobachtet werden. Preuße (Breslau). 


741. Laitinen, T., Über den Einfluß kleiner Alkoholgaben auf die 
Entwieklung der Tuberkulose im tierischen Körper mit besonderer 
Berücksichtigung der Nachkommenschaft. Ziegl. Beitr. 51, 267. 1911. 

Das Ergebnis seiner Versuche faßt Verf. dahin zusammen, daß Alkohol 
die Empfindlichkeit des tierischen Organismus für Tuberkulose vermehrt 

(die Widerstandskraft vermindert). Dies wird durch kleinste Alkoholmengen, 

0.l ccm pro kg Tier, erreicht, wenn dieselben eine Zeitlang täglich gegeben 

werden. Die gleichen Dosen wirken allem Anschein nach auch auf die Nach- 

kommenschaft der Versuchstiere schädigend ein. Preuße (Breslau). 


«42. Fahr, Beiträge zur Frage des chronischen Alkoholismus. Virch. 
Arch. 205, 397. 1911. 
Als häufigsten Befund bezeichnet Verf. Fettleber und Polyneuritis mit 
(uellung und Zerfall der Markscheiden, Cirrhose ist viel seltener. 
Preuße (Breslau). 
143. von Otto, C., Über anatomische Veränderungen des Herzens in- 
folge von Nikotin (Experimentalstudie). Virch. Arch. 205, 385. 1911. 
Bei chronisch mit Nikotin vergifteten Kaninchen konnte Verf. am 
Herzen Vermehrung des Gewichts, Degenerationen an den Herzganglien- 
zellen, parenchymatöse Veränderungen des Herzmuskels und Intimaver- 
dickungen an den Herzarterien feststellen. Preuße (Breslau). 


(H. Ciaccio, C., Beitrag zur Kenntnis der sogenannten Körnchenzellen 
des Zentralnervensystems. Ziegl. Beitr. 50, 317. 1911. 

145. Tanaka, Takehiho, Experimentelle Untersuchungen über die Her- 
kunft der Körnchenzellen des Zentralnervensystems; zugleich ein Bei- 
trag zur Kenntnis der Regeneration des Hirngewebes. Ziegl. Beitr. 50, 
553. 1911. 

Der erstgenannte Autor tritt für die Herkunft der Körnchenzellen 
aus bindegewebigen und Adventitialzellen ein, während der Verf. der zweiten 
Arbeit sich dahin äußert, daß nur ein geringer Teil derselben aus mono- 
nucleären Wanderzellen, fixen Bindegewebszellen und Gefäßwandzellen ab- 
stammt. während die größte Mehrzahl (besonders bei Verletzungen der 
unteren Rindenschichten) gliöser Abkunft sei. Preuße (Breslau). 


II. Physiologie und Pathologie des wachsenden 
Organismus, der Brustdrüse und der Milch. 


Migomeines. 
146. Coekayne, E. A., Disease in homogeneous twins. Brit. Journ. 
of Childr. Diseases 8, 487. 1911. 
Verf. berichtet über 2 Knaben von 13 Jahren, die als eineiige Zwillinge 
zur Welt gekommen waren, immer gesund gewesen waren und mit 12 Jahren 
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an chronischen, offenbar zum Teil nervösen Digestionsstörungen erkrankten. 
Verf. nimmt an, daß der im großen und ganzen (nicht in allen Einzelheiten) 
gleichartige Verlauf der Erkrankung bei beiden Kindern auf innere Ur- 
sachen zurückging, und teilt einige Fälle aus der Literatur mit, in denen 
Zwillinge, die zum Teil an verschiedenen Orten und in differenter Umgebung 
lebten, ziemlich gleichzeitig von identischen Erkrankungen (Asthma, geistige 
Störungen u. a., auch Gravidität) befallen wurden. Ibrahim (München). 


747. Hamburger, Fr., Über Salzödeme bei älteren Kindern. Münch. 
med. Wochenschr. 58, 2500. 1911. 

Ebenso wie bei Säuglingen kann man auch bei herz- und nieren- 
gesunden älteren Kindern durch Kochsalzzufuhr Ödeme hervorrufen, 
die bei kochsalzarmer Diät wieder verschwinden. Dazu ist jedoch un- 
bedingt nötig, daß die betreffenden Kinder in ihrem Allgemeinzustand 
geschädigt sind. Mitteilung einer eigenen Beobachtung. 

Calvary (Hamburg). 
748. Schridde, H., Die Bedeutung der eosinophil-gekörnten Blutzellen 
im menschlichen Thymus. Münch. med. Wochenschr. 58, 2593. 1911. 

Untersuchungen an einigen 70 Thymusdrüsen von Föten, Kindern und 
Erwachsenen. Beim Fötus und jungen Kinde finden sich im Thymus reich- 
liche Anhäufungen von eosinophilen, gelapptkörnigen Leukocyten in be- 
stimmter Anordnung, nämlich fast nur in der Rinde und um die Gefäße 
herum gruppiert. Bei der normalen Involution des Thymus ım späteren 
Kindesalter ist zunächst eine allmähliche Verschmälerung der Rinde zu 
beobachten, der die Verkleinerung des Markes nachfolgt. Gleichzeitig 
sinkt langsam die Zahl der eosinophilen Leukocyten. Mit dem Beginn 
der Pubertät, wo die Thymusdrüse zu einem nicht mehr funktionierenden 
Organe zu werden beginnt, verschwinden die Eosinophilen ganz. Von 
diesen normalen Individuen unterscheidet sich eine andere Gruppe, bei 
der die Drüse nur eine begrenzte quantitative Abnahme der sie bildenden 
Parenchyme erfährt, und die Blutzellen auch noch im weiteren Leben in 
der Thymusdrüse beobachtet werden können. Verf. meint, daß die In- 
dividuen, die noch über die Pubertätszeit hinaus wohl ausgebildetes, wenn 
auch atrophisches Thymusparenchym und Thymuseosinophilie darbieten, die 
Zeichen des Lymphatismus aufweisen; die Ausbildung des Ilymphatischen 
Systems sei von der Beschaffenheit des Thymus, und zwar seiner Rinde, 
abhängig. Verf. schließt aus seinen Untersuchungen, daß die Rinde der 
Thymusdrüse eine ganz andere Funktion als das Mark ausüben müsse: 
so erkläre es sich, weshalb es bis jetzt nicht gelungen sei, mit den aus dem 
gesamten Thymus gewonnenen Extrakten charakteristische Wirkungen 
zu erzielen und auf diesem Wege über die sekretorische Tätigkeit der Drüse 
Aufschluß zu erhalten. Die Aufgabe wird jetzt sein, die Stoffe der Rinde 
und die des Markes gesondert darzustellen. Calvary (Hamburg). 


Physiologie und allgemeine Pathologie des Fötus und des Neugeborenen. 


749. Thoinot, La putrefaction des poumons des nouveau-nés et la 
docimasie pulmonaire. Annales d’Hygiene publique 15, 481. 1911. 
Die fötale Lunge ist der Fäulnis gegenüber sehr resistent, während 


— 345 — 


eine lufthaltige Lunge leicht fault. Deshalb ist dieses Kriterium gerichts- 
ärztlich sehr gut zu verwenden: ist putrides Lungenemphysem vorhanden, 
so hat die Lunge gewöhnlich schon geatmet. Die eingeatmete Luft läßt sich 
nur schwer auspressen, Fäulnisgasblasen leicht. 

Der Gerichtsarzt muß die Lunge äußerlich auf Fäulnis betrachten, 
mit der Lupe und mikroskopisch. Die oft zitierte Wasserprobe ist dagegen 
häufig schwer zu handhaben, wenn die Fäulnis schon vorgeschritten ist. 

Spitzer-Manhold (Zürich). 
100. Sabrazes, Lande, Muratet, Le sang cadaverique du foetus, du 
nouveau-né et de l’enfant en médecine legale. (Vortrag, geh. am 
I. Congr. de med. leg. de langue francaise 23.—30. V. 1911.) Annales 
d Hygiène publique 16, 133. 1911. 

Verf. untersuchten 13 Fälle von Foeten, Neugeborenen und Kindern 
auf die verschiedenen Blutbestandteile hin. 3—7 Tage nach dem Tode 
erkennt man noch die einzelnen Blutkörperchenarten, ca. 1 Monat nach 
dem Tode sieht man nur noch mißgestaltete Blutkörperchen. Bei Tod 
durch Ertränken wird das fötale Blut schneller und stärker geschädigt 
als das Erwachsener. Bis zum 3. fötalen Monat enthält das Blut haupt- 
sächlich große Iymphocytiforme Zellen mit retikulärem Kern, basophilem 
(vtoplasma. 

Dann kommen neutro- und eosinophile Mvelocyten hinzu. Nach dem 
6. Fötalmonat nehmen die polynucleären Zellen, Mastzellen stark zu. 
Bei der Geburt ähnelt das Blutbild dem eines Erwachsenen. 

Demnach sind das Alter des Kindes resp. der Frucht und der Zeitpunkt 
des Eintrittes des Todes aus dem Blutbild nur sehr ungenau zu bestimmen. 

Spitzer-Manhold (Zürich). 


Physiologie und allgemeine Pathologie des Säuglings. 


e 751. Finkelstein, Lehrbuch der Säuglingskrankheiten. II. Hälfte, 
Abteil. II. Fischers Med. Buchhandlung, H. Kornfeld, Berlin 1911. 
Preis broschiert Mk. 4.— 

6 Jahre sind vergangen, seit Finkelstein mit dem ersten Teile seines 
„Lehrbuches‘‘ aie pädiatrische Literatur um ein wertvolles Stück be- 
reicherte. Die Erwartungen, die sich nach Erscheinen dieses Bandes auf 
den Abschnitt des Lehrbuches richteten, der die Ernährungsstörungen 
abhandeln sollte, wurden auf eine harte Probe gestellt. Aber schon lange 
kannte man den Grund dieser langen Verzögerung. F. fühlte, wie er es 
selbst ausdrückt, bevor er eine lehrbuchmäßige Darstellung der Ernährungs- 
störungen gab, „die Pflicht, in jahrelanger gewissenhafter Nachprüfung 
über alle einschlägigen Fragen ein eigenes Urteil zu gewinnen, um dem 
Leser nur solche Dinge zu bieten, für deren Zuverlässigkeit er einstehen 
kann“. In welcher Weise dieser Pflicht genügt wurde, ist aus den zahl- 
reichen Veröffentlichungen Ra und seiner Schüler ersichtlich. Was er im 
ganzen in diesen Jahren geschaffen, zeigt sein „Lehrbuch“ jetzt in schöner 
Abgeschlossenheit. 

Aus der bescheidenen „Nachprüfung“ ist ein stolzer Bau geworden, 
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dessen Fundamente auf breiter Erfahrungsbasis gebaut sind, in dessen 
einzelnen Teilen das vorliegende Buch Wegweiser sein will. Viele Teile 
des Baues waren im „Rohbau“ schon fertig, bevor dieser Führer erschien. 
So konnte in vielen Dingen wesentlich Neues nach den früheren Veröffent- 
lichungen nicht mehr geboten werden. Und doch enthält auch diese Dar- 
stellung, abgesehen davon, daß sie das früher gezeichnete Bild an allen 
Stellen rundet, wieder eine Menge, was dem mit F.s früheren Arbeiten Ver- 
trauten unbekannt ist. Mancher wird daraus den Vorwurf einer Inkonstanz 
der Anschauungen ableiten wollen. Mit Unrecht! Denn diese Erscheinung 
ist nur ein Zeichen der strengsten Selbstkritik und einer ungewöhnlichen 
Kontrolle seiner Anschauungen durch weitere Erfahrungen. Als Zeichen 
dafür, wie rastlos und kritisch F. an dem Ausbau seiner Lehre arbeitet. 
soll es daher dem Leser willkommen sein, wenn er hier manches andere 
vorgetragen findet als ın früheren Mitteilungen. 

Über die Zweckmäßigkeit und Berechtigung der F.schen Einteilung 
und Auffassung der Ernährungsstörungen sich auszulassen, erscheint 
ein Referat nicht der rechte Ort. Die Entscheidung dieser Frage liegt an- 
deren Instanzen ob: der wissenschaftlichen Forschung und der Erfahrung 
in der Praxis. Hier darf aber gesagt werden, daß sein System, wie es sich 
jetzt darstellt, in sich geschlossen ist, und z. B. für den früher geäußerten 
Vorwurf, daß in ihm für eine so wichtige Erkrankung wie den Mehlnähr- 
schaden, kein Platz ist, keinen Raum mehr läßt. Und es darf weiter fest- 
gestellt werden, daß sich seine Einteilung, wenn nicht alle Zeichen trügen. 
schon vielfach in der Praxis und der Literatur eingebürgert hat. Daß da- 
neben andere, wie z. B. Czerny-Keller, an ihrer eigenen Einteilung fest- 
halten, ist nicht verwunderlich, da sich gerade diese beiden zu stark selbst- 
forschend auf diesem Gebiete betätigt haben, als daß sie ihrem eigenen Bau den 
Grundriß hätten geben können, den ein anderer Baumeister entworfen hat. 

Daß das F.sche Buch weniger ein Lehrbuch für Studierende und ın der 
Säuglingspathologie noch unerfahrene Ärzte ist, liegt in der ganzen Anlage 
dieses Teiles und der Darstellung begründet. Die Materie als solche ver- 
langt schon eine gewisse, nur am Krankenbett zu erwerbende Vertraut- 
heit mit diesen Dingen. Wer aber von der einheitlichen, bis ins kleinste 
durchdachten Darstellung, die zwar in fließendem, fesselndenm, stets 
streng logischem, aber doch nicht für jedermann leicht durchsichtigem 
Stile geschrieben ist, den richtigen Nutzen haben will, muß schon über ein 
Maß an Wissen und Erfahrung und eine Kenntnis der F.schen Schreibweise 
verfügen, die Studierenden und jungen Ärzten wohl nicht zu Gebote steht. 
Dafür bietet das Buch dem Fachleser so viel Genuß und so viel Anregung. 
auch da, wo es zum Widerspruch herausfordert, daß sich der Autor hierdurch 
für die Einschränkung seines Leserkreises mehr als entschädigt fühlen sollte. 
Der Pädiater wird das Buch nicht ohne die höchsten Erwartungen, zu 
denen die „Vorgeschichte“ Fa als Säuglingsforscher berechtigt, in die 
Hand nehmen und sicher nicht aus der Hand legen, ohne daß diese Er- 
wartungen zum mindesten erfüllt wurden. So dürfen die Fachgenossen dem 
Meister Dank sagen, daß er ihnen als Jubiläumsgabe für sein 10jähriges 
Wirken an seiner Anstalt dieses Werk geschenkt hat. 
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Der Anfang des II. Teiles bringt zunächst die Fortsetzung der Hirsch- 
sprungschen Krankheit und die habituelle Obstipation, deren Diffe- 
rentialdiagnose gegen nur rein symptomatische Obstipationen eingehend 
besprochen wird. Dann erst folgen die Magendarmerkrankungen und 
Ernährungsstörungen. Wie ein roter Faden ziehen sich durch die ganze 
Darstellung die Hauptpunkte der F.schen Lehre: die Einengung der Tole- 
ranzbreite, die paradoxe Reaktion, deren Art von der Art der Nahrung be- 
stimmt wird, das alimentäre Fieber und der gesamte krankhafte Ablauf des 
Ernährungsvorganges. In der Einleitung wird in sehr eindringlicher Weise 
die Abhängigkeit der verschiedenen Organ- und Allgemeinfunktionen von der 
Art der Ernährung dargelegt, deren Natur damit als „alimentär“ gekenn- 
zeichnet ist. Die Ernährungsstörungen scheiden sich ätiologisch in die beiden 
großen Gruppen der Erkrankungen infolge „Toleranzüberschreitung“ 
und infolge „Nährstoffmangel“. Die ersteren zeigen die beiden Haupt- 
typen: „die allmentäre Dekomposition“, bei der die Nahrung den Organismus 
zerstört, indem sie die Bindungen verhindert und schließlich löst, die den Auf- 
bau neuer und den Zusammenhang vorgebildeter Substanz vermitteln‘ und 
die „alimentäre Intoxikation“, dem Vergiftungszustande, „in dem die Zellen 
unfähig sind, die Stoffwechselvorgänge bis zu ihrem normalen Ende zu 
erledigen“. Dann werden die verschiedenen Stadien der Dekomposition: 
das Stadium der Bilanzstörung, der Dyspepsie und der eigentlichen De- 
komposition — in ihrer bekannten Dreiteilung — gezeichnet. (Daß diese 
Dreiteilung der Dekomposition, deren „erstes Stadium, abgesehen vom 
(rewichtsverlust, sich nicht wesentlich anders als die Dyspepsie verhält“, 
sehr zwingend und glücklich ist, vermag Ref. nicht ganz einzusehen. Ich 
glaube, daß sie mehr verwirrt als belehrt.) Wie der schwerste Grad, das 
Stadium der „Unernährbarkeit‘“, in unaufhaltsamem Lauf, ohne Mithilfe 
komplizierender Erkrankungen zum Tode führt, ist plastisch geschildert. 
Sehr interessant ist der Abschnitt über die Pathogenese. Der eine zeitlang 
etwas mit Nichtachtung gestrafte Darm wird wieder rehabilitiert: denn 
„die erste Ursache aller Formen und Grade der paradoxen 
Reaktion auf Nahrungszufuhr ist in der Funktionssch wäche 
des Darmes zu suchen.“ Die Pathogenese des Körperschwundes ist 
damit freilich noch nicht erklärt. Die großen Schwankungen des Gewichtes 
im Anfang und der rasche Sturz im weiteren Verlauf der Dekomposition 
weisen zunächst auf den Wasserhaushalt und des weiteren auf seine Regu- 
latoren, den Kohlenhydrat- und Na- und K-Stoffwechsel hin. Das in lockerer 
Form im Körper befindliche Wasser ist zum kleinsten Teil als Lösungs- 
wasser, zum größeren Teil als Quellungswasser durch das Kohlenhvdrat im 
Körper zurückgehalten. Der nach Abzug dieses Wassers festgebundene 
Wasser- und Salzanteil verdankt seine endgültige Aufnahme in den Zell- 
und Gewebsbestand einer „Organisation“, die als Funktion des Fettstoff- 
wechsels vermutet wird. Die verschiedenen klinischen Formen der Körper- 
ansatzstörungen erklärt sich F. auf folgende Weise: Ein ungenügender 
Anwuchs bei genügender Aufnahme organischer Nährstoffe deutet auf 
Störungen in der Ausnutzung des Alkali, ein Versagen der Organisation 
auf Störungen im Fettstoffwechsel, ein Verlust des normalen Quellungs- 
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vermögens auf ebensolche des K.-H.-Stoffwechsels. Die Ernährungsstörung 
erschüttert zunächst die normale enterale Verdauung des Fettes und damit 
die reguläre Ausnutzung des Alkali (Stadium der Bilanzstörung). Durch Über- 
gang zu kohlehydratreicher Ernährung werden noch normale Retentions- 
und Organisationsverhältnisse geschaffen. Im Stadium dyspepticum, wenn 
die K.-H.-Toleranz leidet, wird die Bildung eines normalen Ansatzes 
mit Hilfe des Kohlenhydrates allein mehr und mehr unmöglich, bis schließ- 
lich der Ansatz zur wertlosen, ödemartigen „Imbibition‘‘ herabsinkt. Im 
Stadium der Dekomposition ist dem Organismus jede Art von retinierender 
Funktion geschwunden, er kann „Wasser und Salz nicht mehr halten“, 
und das Körpergewicht sinkt kontinuierlich infolge andauernder Salz- 
und Wasserabgabe, trotz reichlicher Salzzufuhr. Das Wesen der Dekom- 
position ist damit aber nicht erschöpft. Die sinkende Toleranz, die auch 
dann noch besteht, wenn die primären Störungen der enteralen Verdauung 
beseitigt und ein Teil des Gewichtsverlustes wieder eingeholt ist, verlangt 
zu ihrer Erklärung noch ein weiteres: einen Verlust „aktiver Substanz‘, 
auf deren Gegenwart die mannigfachen assimilatorischen Funktionen des 
Darmes beruhen, deren Natur aber noch völlig unklar ist. In dem Zu- 
geständnis derartiger Stoffe im normalen Organismus und ihres Verlustes 
in der Ernährungsstörung begegnet sich F. mit mehr „biologisch denkenden 
Pädiatern“ wie Pfaundler, nur daß F. diesen Stoffen eine weniger 
ausschlaggebende Rolle und einen anderen Ort für ihre Tätigkeit anweist. 

In der Ätiologie der Dekomposition wird der Einfluß der kindlichen 
Konstitution scharf hervorgehoben. Als Grundlage der Minderwertigkeit 
der artfremden Nahrung wird die Bedeutung der Molke als Medium" für 
die Lebenstätigkeit der Zellen betont. Die Frauenmilchmolke beeinflußt 
als physiologisches Medium die Vorgänge im kindlichen Darm als Katalv- 
sator reaktionsbeschleunigend; die Verdauungstätigkeit im Medium 
der Kuhmilchmolke vollzieht sich unter ungünstigeren Bedingungen, die 
Reaktion ist verlangsamt, so daß die Vorbedingungen für die Entstehung 
eines pathologischen Grades bakterieller Wucherung und Zersetzung ge- 
geben sınd. 

In der Frage des Sommergipfels der Säuglingssterblichkeit nimmt F. 
seinen von früherher bekannten Standpunkt ein. 

Im Abschnitt „alimentäre Intoxikationen“ ist wohl grundlegen- 
des Neue gegenüber früheren Publikationen nicht enthalten. Vielfache neue 
Details wird man freilich auch hier finden, so besonders da, wo von den 
Beziehungen zwischen Dekomposition und Intoxikation gesprochen wird. 

Unter die Ernährungsstörungen infolge Nährstoffmangels werden 
die allgemeine Inanıtion und der „Mehlnährschaden“ gerechnet. Die Be- 
deutung der Inanition (auch der therapeutischen) wird in ihren Gefahren 
für das ernährungsgestörte Kind gebührend hervorgehoben. 

Schr interessant und vielfach neu sind die Darlegungen über „Infek- 
tion und Ernährungsstörung“. Die Infektion schafft in vielen Fällen 
eine primäre Schwächung der Toleranz für die Nahrung. Bei gleichbleibender 
Nahrungsart und -menge wird dann das Verhältnis zwischen Anforderung 
und Leistungsfähigkeit in demselben ungünstigen Sinne verschoben, wie 
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das bei primär alimentärer Erkrankung infolge einer primären Toleranz- 
überschreitung durch zu reichliche Ernährung geschieht. Es können sich 
demnach auf die Infektion sämtliche Grade der Ernährungsstörung bis 
zur Intoxikation aufpflanzen. Diese Auffassung erklärt am ungezwungen- 
sten die so häufige Kombination von Infektionen mit alimentären Erschei- 
nungen: Gewichtsabnahme, Durchfälle usw. und die therapeutisch 
höchst wichtige und wohl noch nicht gebührend berücksichtigte Tat- 
sache der alimentären Beeinflußbarkeit dieser Erscheinungen. 
Auch eine Dekomposition kann sich im Verlaufe der Infektion entwickeln. 

Auf die „klinischen Bilder‘, die viele wertvolle Einzelheiten beibrin- 
gende „Diagnostik“, die Darstellung der „Reparation“ und die „Therapie“ 
soll hier nicht eingegangen werden. Alle diese Abschnitte bringen in glän- 
zender Darstellung eine Unmenge von Details, die dem pädiatrischen Leser 
wertvoll sein werden. Bemerkt sei nur, daß auch bei der diätetischen Be- 
handlung weitgehendst vor einer schematischen und zu ausgiebigen An- 
wendung einer Unterernährung gewarnt wird. Der Behandlung mit Frauen- 
milch und mit Eiweißmilch ist je ein eigener Abschnitt gewidmet, wie es diesen 
beiden Hauptmitteln der Diätetik der Ernährungsstörungen auch zukommt. 

Mit einer Einleitung zu den Ernährungsstörungen der Brustkinder 
schließt dieser Abschnitt des Buches, dessen Schluß soeben erschienen ist. 

Nothmann (Berlin-Wilmersdorf). 
752. Friedenthal, H., Über die maßgebende Rolle der Salze der Frauen- 
milch bei der Ernährung im Säuglings- und ersten Kindesalter. 
Münch. med. Wochenschr. 58, 2385. 1911. 

Auf Grund der Forschungen der letzten Jahre (Molkenaustauschversuche 
von L. F. Meyer, Arbeiten von Friedenthal usw.) schreibt man der 
richtigen Salzmischung in der Molke die wichtigste Rolle für die Bekömm- 
lichkeit einer Säuglingsmilch zu. Man muß sich daher bemühen, die Salz- 
mischung der Säuglingsnahrung der Salzzusammensetzung der Frauen- 
milch bewußt anzunähern. resp. gleich zu machen, natürlich unter mög- 
lichstem Ausgleich aller übrigen chemischen Unterschiede von der mittleren 
Zusammensetzung der Frauenmilch. Durch Verdünnung von Kuhmilch- 
molke kann man nicht zu den Salzverhältnissen der Frauenmilch gelangen. 
Nur durch Zusatz fehlender Elemente kann die Differenz beseitigt werden. 
Die Salze der Frauenmilch müssen also in passenden Mengen zur Kuh- 
milchverdünnung zugesetzt werden, wobei es mehr auf die Relationen der 
einzelnen Salze ankommt, als auf die absoluten Salzmengen. Der Asche- 
gehalt hat dem Eiweißgehalt der Nährmischung parallel zu gehen. Die 
Salze der Frauenmilch nach den neuesten Analysen sind unter dem Namen 
Lactoserol zu erhalten. Calvary (Hamburg). 
753. Snowman, J., The physiological ideal in the artificial feeding of 

infants. Lancet 181, 12. 1911. 

Empfehlung von Albulactinzusatz zu den üblichen Milchmischungen 

(0,18 auf je 30 g der Mischung). Ibrahim (München). 


754. Darling, E., The use of whole milk and fat diminished milk in 
infant feeding. Boston Med. and Surg. Journ. 165, 747. 1911. 
Verf. befürwortet die Ernährung mit konzentrierten Milchmischungen; 
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oft kann man früh auf Vollmilch übergehen. Bei Störungen ist meist das 
Fett zu reduzieren. Ibrahim (München). 


755. Langfeldt, E., Zur Engel-Turnauschen Harnreaktion. Berl. klin. 
“ Wochenschr. 48, 2114. 1911. 

Nachprüfung der Reaktion an 27 Säuglingsharnen. Bei 14 Brust- 
kindern war die Reaktion 13mal positiv, bei 6 Flaschenkindem 5mal 
negativ, desgleichen in 5 Fällen von Allait. mixte. Mit Rücksicht auf die 
Erklärung der Reaktion durch Boschan wurde in den meisten Fällen der 
Chlorgehalt quantitativ bestimmt. Die Analysen bestätigen die Abhängig- 
keit der Reaktion von dem Chlorgehalt des Urins. Die Probe fällt negativ 
aus, wenn die NaCl-Konzentration ungefähr 1,75 p. M. übersteigt. Eine 
positive Reaktion läßt sich durch Zusatz von etwas Kochsalz verhindern. 
Auch bei mit salzarmer Kost ernährten Erwachsenen wurde die Reaktion 
positiv gefunden. Wenn die Reaktion also auch praktisch brauchbar ist, so 
kann sie doch nicht als spezifisch angesehen werden. K. Frank (Berlin). 


Physiologie und Pathologie der Brustdrüse und der Milch. 


756. Plauchaud, E. et R. Rendu, Etude du beurre dans le lait de 
femme par la centrifugation. Arch. de med. des enfants 14, 582. 1911. 
Systematische quantitative Fettuntersuchungen der (einfach aus 
der Brust abgedrückten) Frauenmilch mittels der Zentrifuge.. Unter 
3450 Proben fanden Verff. beträchtliche Tagesschwankungen im Fett- 
gehalte der Milch ein und derselben Frau, bis auf den 3fachen Be- 
trag der normalen Menge steigend, ohne daß für diese Schwankungen 
sich ein hinreichender Grund fand. Der mittlere Fettgehalt der Anfangs- 
milch war 3,4%,, der der Mischmilch 4%. (Die geringste gefundene 
Fettmenge betrug in einer Probe 0,5%, die größte Menge in einer Probe 
16,4%). Der Einfluß des Alters und der Geburtenziffer auf den Fett- 
gehalt ist nur gering, der der Nahrung erscheint gleich Null. — „Je stärker 
die Milchsekretion, desto geringer der Fettgehalt. — Morgenmilch ist fett- 
reicher als Abendmilch.““ Zu großer Fettgehalt kann ebenso wie zu starker 
Fettmangel Verdauungsstörungen, besonders bei Frühgeburten, verursachen. 
| Sittler (Colmar). 
757. Kurtz, Ein neues Brusthütchen ‚Infantibus‘‘ nach Dr. Stern. 
Klin. therapeut. Wochenschr. 18, 1464. 1911. Vgl. Ref. 1769 Bd. I. 
Das Brusthütchen besteht ganz aus Gumnu und wird durch einen 
hohlen, ringförmigen Wulst pneumatisch an die Brust festgesaugt. Es haftet 
auch noch an der Brust, wenn das Kind nicht saugt und drückt die Warze 
weniger, als andere Warzenhütchen. Dazu Abbildung. 


E. Welde (Berlin). 


IV. Allgemeine Diagnostik. 


758. Hoffmann, M., Optische Instrumente mit beweglicher Achse und 
ihre Verwendung für die Gastroskopie. Münch. med. Wochenschr. 58, 
2446. 1911. 

Ausführliche Beschreibung eines Gastroskops, dessen mit einem Spiegel- 
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pisma versehener Endteil gegen das Hauptrohr in einem Winkelgelenk 
beweglich ist. Calvary (Hamburg). 


759, Kohlenberger, L., Uber quantitativen Pepsinnachweis mit An- 
gahe einer neuen Probe. Münch. med. Wochenschr. 58, 2012. 1911. 
Das „Pepsinometer‘ des Verf. ist nach dem Prinzip der Mettschen 
Probe eingerichtet, gestattet aber eine genauere und einfache Pepsin- 
bestimmung mit minimalen Magensaftmengen. Der wichtigste Teil des 
Apparates ist ein Meßgläschen, das unten in eine dünne Cuvette ausläuft. 
In diese wird bis zu einem bestimmten Teilstrich (10 mm) Eiereiweiß ge- 
füllt, darauf ein Tropfen Magensaft von bestimmter Größe, z. B. 0,02 cem; 
dann wird mit Salzsäure von der Acidität der freien Salzsäure des betreffen- 
den Magensaftes bis 5,0 ccm überschichtet. Das Meßgläschen wird in ein 
luftleer zu saugendes Glaskölbchen gestellt, wodurch der über das Eiweiß 
geschichtete Magensaft zu möglichst kompletter Wirkung gebracht werden 
soll. Das Resultat wird nach 12stündiger Verdauung bei 37° in Teilstrichen 
der Cuvette abgelesen. K. Frank (Berlin). 


160. Holmgren, Capillaranalyse von Magensaft. Arch. f. Verdauungs- 
krankh. 17, Ergänz.-Heft 57. 1911. 

Das Prinzip der sehr bequem ausführbaren Methode ist folgendes: 
Bringt man einen Tropfen einer schwachen HCl auf säureempfindliches 
Löschpapier, so sieht man, daß die feuchte Stelle in ihrem peripheren Teil 
nicht sauer reagiert. Das Verhältnis zwischen dem Flächeninhalt des von 
der Säure angefeuchteten Gebietes und dem des nach außen liegenden Flüssig- 
keitsringes variiert in direkter Proportion zu dem Säuregehalt der ange- 
wendeten Lösung. Wenn man einen Löschpapierstreifen mit einer Reihe 
vonin l mm Abstand voneinanderliegenden Punkten von Kongorot versieht 
und auf einen derselben den zu prüfenden Magensaft appliziert, so erhält 
man einen Fleck, in welchem die punktierte Linie einen Durchmesser bildet, 
m dem eine bestimmte Anzahl von zentral gelegenen Punkten blau gefärbt 
st. während die übrigen zur Peripherie hin gelegenen Punkte rot geblieben 
und. Aus den beiden Radien läßt sich der Prozentgehalt an Salzsäure nach 
der Gleichung: 

r2 
P =- k (k = 0,22—0,42) 
R? — r? 
berechnen. (Die zur Ausführung der Methode nötigen Utensilien sind von 
der A.-G. Stille- Werner in Stockholm zu beziehen.) — Die capillar- 
analytische Methode ist bei allen Magensäften anwendbar, welehe 0.1 prozen- 
tiges Kongopapier blau färben. Sie liefert ein approximatives Maß für den 
Gehalt an freier HCl. Sie ermöglicht eine quantitative HCI-Bestimmung 
sehr kleiner Magensaftmengen (0,1 cem) und kann daher zur Untersuchung 
der Acidität bei nüchternem Magen angewendet werden. 
A. v. Reuss (Wien) 
(BL Best, Fr. und O. Cohnheim, Zur Röntgenuntersuchung des Ver- 
dauungskanals. Münch. med. Wochenschr. 58. 2732. 1911. 

Verfi. prüften den Wert der Röntgenuntersuchung des Verdauungs- 

kanales, indem sie diese Methode bei ihren Fistelhunden anwandten und 
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kamen zu dem Ergebnis, daß die Methode nicht für alle Stoffe richtige Werte 
liefert. Bei der Verdauung von Fleisch läßt sich weder der Anfang der 
Magenentleerung, noch das Erscheinen im Dickdarm richtig feststellen. 
Wismut hat außerdem bestimmte Einwirkungen auf den Dünndarm, die 
in einer Verzögerung des Transportes von Festem und Flüssigem durch den 
Dünndarm und in einer reflektorisch bedingten Verlangsamung der Magen- 
entleerung bestehen. Dem Baryumsulfat scheinen solche Wirkungen nicht 
zuzukommen. Wo es sich lediglich um vergleichende Untersuchungen 
handelt, wie bei klinisch-diagnostischen Untersuchungen und in der Regel 
bei pharmakologischen Studien, ist gegen die Röntgenmethode selbst- 
verständlich kein Einwand zu erheben. Calvary (Hamburg). 


762. Newbold, W. A., A source of error in the test for occult blood 
in the faeces. Journ. of the Amer. Med. Assoc. 57, 1532. 1911. 

Der Saft und das Fleisch der Wassermelone geben mit den üblichen 
Guajactinkturproben Färbungen, die den Blutfärbungen analog sind. Diese 
Fehlerquelle kann daher gelegentlich zu Irrtümern Veranlassung geben. 

- Ibrahim (München). 
763. Maslow, Eine Modifikation der Reaktion nach Nukajama zum 
Nachweis der Gallenfarbstoffe im Urin. Zeitschr. f. physiol. Chemie 
74, 297. 1911. 

Die Reaktion nach Nukajama erleichtert das Erkennen der grünen 
Färbung und wird so ausgeführt, daß man zum filtrierten Urin (10 ccm) 
eine 10 proz. BaCl,-Lösung zugibt und zentrifugiert; es wird vom darüber- 
stehenden Harn abgegossen und der Niederschlag mit 6 ccm des Reagenses 
von Nukajama (Mischung von 198 cem Alkohol, 2 ccm Salpetersäure von 
D 1,2 und 0,8 ccm gesättigter Eisenchloridlösung) geschüttelt und erhitzt. 
Grünfärbung des Niederschlags, der darüberstehende Alkohol gelb. Verf. 
setzt statt Eisenchlorid Wasserstoffsuperoxyd zu, und zwar gibt man nach 
dem Zentrifugieren zum Niederschlag Alkohol mit 1l proz. Salpetersäure 
und 3—4 Tropfen H0 zu. Nach dem Erhitzen grüner Niederschlag: der 
darüberstehende Alkohol dunkelblau gefärbt. 

Edelstein (Charlottenburg). 
764. Einhorn, M., M. Kahn und J. Rosenbloom, Über den Wert dr 
kolloidalen Stickstoffs im Urin bei der Krebsdiagnose. Arch. f. Ver- 
dauungskrankh. 17, 557. 1911. 

Der kolloidale N (N des durch Sättigen des Harns mit Zinksulfat ge- 
wonnenen Rückstandes) beträgt bei gesunden Erwachsenen 1,2—2,19° der 
Gesamt-N. Ein höherer Kolloidprozentsatz wurde nicht bloß beim Caremem 
gefunden, sondern zuweilen auch bei andern Erkrankungen: Mvokanrdırı. 
Nierentuberkulose, cerebrospinale Lues, Typhus, progressive Muskelatrophir. 
Diabetes, ac. Leukämie, pernic. Anämie. A. v. Reuss (Wien). 


765. Grossmann, J., Über eine angeblich für maligne Tumoren cha- 
rakteristische Methylenblaureaktion des Harns. Wiener mediz. Wochen- 
schr. 61, 3307. 1911. 

Nach Fuhs und Lintz wird eine volle Eprouvette frischen Harns ni! 

3—5 Tropfen Methylenblau Löffler versetzt, geschüttelt und 24 Stunder. 
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stehen gelassen. Der Harn Carcinomatöser oder Sarkomatöser soll sich 
dann entfärben. Die Nachprüfung des Autors ergab: 1. Keine Spezifität 
der Reaktion, da die Harne der verschiedensten Kranken und auch Ge- 
sunder positiv reagierten; 2. die Reaktion ist eine Reduktion des Methylen- 
blau, welche unter dem Einfluß des Lichtes zustandekommt und zum Teil 
auf den Bakteriengehalt des Harns, zum Teil auf andere reduzierende Sub- 
stanzen desselben zurückzuführen ist. Soucek (Wien). 


166. Black, M., An index to the general blood pressure. Journ. of 
the Amer. med. Assoc. 57, 362. 1911. 

Wenn man bei jugendlichen Individuen einen Druck auf den Aug- 
apfel vom äußeren Augenwinkel her ausübt und dabei ophthalmoskopiert, 
so sieht man an den Retinalgefäßen erst eine Venenpulsation, dann eine 
Verminderung der Arteriengröße; schließlich erscheinen die Venen fast 
volle blutleer. Im höheren Alter kann man diese Erscheinungen meist 
nicht mehr beobachten. Fehlen die Erscheinungen im jugendlichen oder 
mittleren Alter, so hat man so gut wie stets eine Blutdrucksteigerung 
vor sich, wie nachträgliche Untersuchungen mit dem Sphygmomanometer 
ergeben haben, so daß die Untersuchungsmethode zur vorläufigen Orien- 
terung über etwaige Blutdrucksteigerung gute Dienste leisten kann. 

Ibrahim (München). 
167. Stäubli, C., Zur Ausführung der Hämoglobinbestimmung. (Unter 
Umwandlung des Hämoglobins in salzsaures Hämatin.) Münch. med. 
Wochenschr. 58, 2429. 1911. 

Das Nachdunkeln der Blutfarbstofflösung verfolgt einen ganz gesetz- 
mäßigen Kurvenverlauf, den einer Parabel. Bei der Hämoglobinbestim- 
mung nach Authenrieth-Königsberger darf man die Ablesung nicht 
vor Ablauf von 5 Minuten, am besten stets nach 10 Minuten vornehmen; 
bei der Sahlischen Methode ist genau 1 Minute zu warten. 

Calvary (Hamburg). 
168. Geissler, W., Ein neuer Blutkörperchen - Züählapparat. Münch. 
med. Wochenschr. 58, 2327. 1911. 

Verf. meint, daß die Sedimentierung der Blutzellen in den gebräuchb- 
lichen Zählkammern zu Fehlern in der Berechnung führe und benutzt 
daher einen planen, in der Mitte mit Teilstrichen versehenen Objektträger, 
auf dem eine abgemessene Menge einer bestimmten Blutverdünnung zum 
Antrocknen gebracht wird. Genaue Beschreibung des (bei Zeiß-Jena zu 
beziehenden) Apparates und seiner Anwendung. Calvary (Hamburg). 


769. Sehilling- Torgau, Fin praktisch und zur Demonstration brauch- 
barer Difterentialleukoeytometer mit Arnethscher Verschiebung der 
Blutbilder. Deutsche med. Wochenschr. 37, 1159. 1911. 

Schilling-Torgau unterscheidet 4 Arten von neutrophilen Leuko- 

"ten ` Myelocyten (nur unter pathologischen Verhältnissen auftretend); 

Metamyelocyten (ebenfalls nur pathologisch häufiger auftretend); Stab- 

kernige (normal etwa 4%, bei allen Verschiebungen des Blutbilds sehr 

vermehrt); Segmentkernige — Polymorphe (normal etwa 639,). 

Verf. hat einen sog. Differentialleukoeytometer konstruiert, der aus 
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8 gleichlangen graduierten Glasröhren — entsprechend den 8 Leukocyten- 
formen — in einem Rahmengestell und 100 Stahlkugeln besteht. Beim Aus- 
zählen werden die Kugeln in das betr. Röhrchen eingeworfen. Man kann 
so in bequemer Weise Prozent- und absolute Zahl der einzelnen Arten 
ablesen. Allerdings dürfte die Zahl von 100 Leukocyten dem strengen Unter- 
sucher nur selten genügen, und so werden häufig mehrere Ablesungen hinter- 
einander gemacht werden müssen. Unpraktisch erscheint dem Ref. die 
Größe des Apparats, der vom Boden bis zur Tischhöhe reicht. 
Hahn (Berlin). 
770. Hirschfeld, H., Eine neue Präzisionspipette zur Blutkörperchen- 
zählung. Berl. klin. Wochenschr. 48, 2209. 1911. 

Hirschfeld hat seine in Nr. 10, 1909 beschriebene Pipette durch Kon- 
struktion einer Überlaufvorrichtung an der Mischampulle verbessert. wo- 
durch eine genauere Abmessung der Mischflüssigkeit erzielt werden soll 
(Firma Leitz, Berlin). K. Frank (Berlin). 


771. Lüdke, H. und J. Sturm, Über Seroprognostik. Berl. klin. Wochen- 
schr. 48, 2148. 1911. 

Verff. heben als besondere klinische Untersuchungsresultate, die sie 
an einigen Beispielen erläutern, hervor, daß aus dem Verlauf der Fieber- 
kurven, der Leukocythenzahlkurven und der Kurven der Antikörper- 
produktion (Agglutinationstiter) in vielen Fällen Schlüsse auf den Verlauf 
der Infektion zu ziehen sind. So fanden sie in gutartig verlaufenen Infek- 
tionen oft eine starke Antikörperproduktion, in letal verlaufenen Fällen 
meist nur wenig erhöhte Antikörperwerte. Insbesondere weist die Ver- 
bindung von tiefen Temperaturen mit andauernder Hypoleukocytose und 
geringem oder fehlendem Antikörpergehalt auf eine infauste Prognose hin 
(schwere Diphtherien, septische Prozesse, Typhus, Scharlachsepsis). Schnelle 
Steigerung des Antikörpergehaltes in den ersten Tagen der Infektion ge- 
stattet eine günstige Prognose. Streng gesetzmäßige Beziehungen der Agglu- 
tinationswerte zur Fieberkurve und dem Krankheitsverlauf konnten nicht 
festgestellt werden (mehrmals niedriger Titer bei leichten Infektionen und 
umgekehrt). Unter 42 Fällen von Lungentuberkulose, die klinisch eine 
gute Prognose boten, wurde in 32 Fällen nach der Tuberkulinbehandlurg 
eine bedeutende Steigerung der Komplementbindungsreaktion gesehen. 
doch heßen sich auch hieraus exakte Schlüsse nicht aufstellen, da in vielen 
anderen Fällen eine derartige Kongruenz nicht vorhanden war. Bishvr 
sind also erst die Ansätze zu einer Seroprognostik vorhanden. 

K. Frank (Berlin). 
772. v. Werdt, F., Über die Wassermannsche Reaktion an der Leiche. 
Korrespondenzbl. f. Schweiz. Ärzte 41, 993. 1911. 

Bei zahlreichen Versuchen mit der Wassermannschen Reaktion, die 
sich auch an Leichensera zuverlässig ausführen ließ, fand Schürmann 
emen positiven Ausfall bei Scharlach, ebenso Albrecht in 3 Fällen ven 
117 Scharlachleichen, Lateiner und Wilen ko zweimal unter 10. Luksch 
fand bei Urämie eine positive Reaktion. Lubarsch fand bei miliaren 
Gummen der Leber meist negative Reaktion. Er vertritt den Standpunkt, 
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daß die miliaren Gummen Neugeborener nicht syphilitisch seien. 
Krankheiten mit starker Konsumption machen positive Reaktion. Dieses 
Notizen aus der Literatur, die Verf. anführt. Verf. selbst untersuchte 329 Sera, 
hauptsächlich im Hinblick auf luetische Erkrankungen mit gleichzeitiger 
nıikroskopischer Untersuchung in Frage kommender Organe. Das End- 
ergebnis seiner Untersuchungen ist: die Wassermannsche Reaktion fällt 
viel öfter positiv aus, als sich makro- oder mikroskopisch Lues nachweisen 
läßt. Diese Fälle sollen durch latente oder ausgeheilte Lues erklärt werden. 
Hingegen war bei allen nachweisbaren luetischen Organveränderungen die 
Wassermannsche Reaktion immer positiv.  Spitzer-Manhold (Zürich). 


‘73. Weill, E., Sur un signe nouveau associé au signe de Kernig: 
L’extension des ortelis. Bulletin et mém. de la société médicale des 
höpitaux de Paris 28, 270. 1911. 

Wenn man auf das Kernigsche Symptom untersucht, findet man beim 
Beugen des Beines im Hüftgelenk Bewegungen der Zehen, ähnlich dem 
Babinskischen Phänomen, nämlich eine maximale Extension der großen 
Zehe und gleichzeitig eine fächerförmige Extension der übrigen Zehen. 
Das Symptom findet sich nur bei Bestand des Kernigschen Symptoms und 
Ist, wie dieses, schmerzhaft; es kann einseitig stärker ausgesprochen, es 
kann auch kontralateral in Erscheinung treten. Der semiologische Wert 
desselben ist derselbe wie der des Kernig. Die Grundlage des Symptoms 
ist eine Muskelhvpertonie. Neurath (Wien). 


V. Allgemeine Therapie. 


‘74. Frank und Schittenhelm, Über die klinische Verwertbarkeit von 
tief abgebautem Eiweiß. Therap. Monatshefte 25, 415. 1911. 
Zunächst bei 2 Hunden, dann bei 3 Patienten, darunter ein 12jähriger 
Knabe mit totaler Obliteration des Ösophagus nach Laugenverätzung, 
konnte nachgewiesen werden, daß es nieht nur möglich ist dem Körper 
die nötige Stickstoffmenge mittels total abgebauten Eiweißes per os zuzu- 
führen, sondern daß auch per rectum die Deckung des Stickstoffbedarfes 
erzielt werden kann. Schnelle und leichte Resorption, Möglichkeit der 
Eiweißfäulnis dadurch verringert; für die Säuglingsernährung vielleicht ein 
wichtiger Umstand. (Vergl. “Ref. 693.) E. Welde (Berlin). 


775. Cornet, Bouillons pour malades. La Pathol. infantile 8, 159. 1911. 
Interessenten für die in der französischen Krankenküche viel verwandten 

Bouillons seien auf diese kleine Arbeit verwiesen, die eine größere Zahl von 

Kochrezepten, Indikationen usw. zusammenstellt. Ibrahim (München). 


276. Skorezewski, W., Über Hungerkuren. Zeitschr. f. physikal. u. 
diätet. Therapie 15, 669. 1911. 

An der Hand eines vollkommen durchgeführten Hungerversuches 
am Erwachsenen wird die therapeutische Verwendbarkeit der Hungerkur 
beleuchtet. Das grobe Ergebnis des Hungerns: Verarmung des Organis- 
mus an Eiweißstoffen, aufgespeichertem Glykogen, Fett, Ausscheidung 
bedeutender Mengen von Salzen und Wasser. era peich erscheint di> 
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Kur verwendbar bei verschiedenen Krankheiten Herzgesunder, bei nicht 
zu langer Dauer und mit Ausschluß aller Unterernährten auch bei kürzerer 
Dauer. Näheres im Original zu ersehen. Spiegelberg (Zell-Ebenhausen). 


777. Albu, A., Über neuere Entfettungskuren. Zeitschr. f. ärztl. Fort- 
bildung 8, 226. 1911. 

Besprechung der verschiedenen neuerdings (für den Erwachsenen) in 
Vorschlag gebrachten Entfettungskuren, von denen Verf. besonders der 
Rosenfeldschen Kartoffelkur und der Unterernährung durch vegetarische 
Diät den Vorzug gibt. Sittler (Colmar). 


778. Hirsch, C., Über Organotherapie. Therap. Monatshefte 25, 405. 
1911. 
Kurzer Überblick der Indikationsgebiete der Organotherapie. Warnung 
vor kritikloser Anwendung. E. Welde (Berlin). 


779. Dittler, R. und R. Mohr, Zur Kenntnis der Hormonalwirkung. 
Münch. med. Wochenschr. 58, 2427. 1911. 

Verff. untersuchten, ob der wirksame Bestandteil des Hormonals 
wirklich als ein für die Darmbewegung spezifisches Hormon anzusprechen 
ist, d. h. ob die Anregung der Peristaltik die primäre Wirkung des Hor- 
monals darstellt, oder ob die Peristaltik erst infolge anderer Wirkungen 
sekundär zustande kommt. Außer den Extrakten aus der Magen- und Darm- 
schleimhaut kommt auch dem Pankreas-, Blut- und Gehirnextrakt eime 
peristaltikbefördernde Wirkung zu, und auch nach Injektion von Pepton- 
Witte wurde eine solche beobachtet. Die Darmwirkung tritt jedoch bei 
diesen Extrakten und dem Pepton nie isoliert auf, sondern ist von einer 
Reihe anderer Erscheinungen, am konstantesten von einer sehr beträcht- 
lichen Herabsetzung des Blutdrucks begleitet. Verff. konnten nun im 
Tierexperiment eine eklatante Blutdrucksenkung schon nach Hor- 
monalinjektionen von 0,1—0,15 ccm pro kg Tier feststellen. Sie tritt 
stets unmittelbar nach der intravenösen Injektion des Hormonals eın. 
Auch beim Menschen kommt nach Injektion der gebräuchlichen Hormonal- 
mengen eine deutliche Herabsetzung des Blutdrucks zustande. 

Calvary (Hamburg). 
180. Voigt, J., Einige Erfahrungen über Pantopon (Sahli) und eine 
Beobachtung von Pantoponvergiftung. Therap. Monatshefte 25, 601. 
1911. 

Gelegentlich einer beobachteten Pantoponvergiftung gibt Voigt 
der Befürchtung Ausdruck, daß bei einer Kreißenden durch das herab- 
gesetzte Nauerstoffbedürfnis der Mutter die Frucht vielleicht nicht das 
nötige Quantum Sauerstoff zugeführt bekommt und dadurch widerstand»- 
loser gegen die Schädigungen intra partum wird. E Welde (Berlin). 


«81. Scotti, Lebertran und Rieinusöl in neuer, schmackhafterer Form. 
Klin. therapeut. Wochenschr. 18, 1430. 1911. 
Empfehlung des aus reinem Lebertran hergestellten, versüßten und 
durch unschädliche aromatische Essenzen schmackhafter gemachten „Ga- 
diol“ und des ähnlich hergestellten „Ricilan“ (aus Ricinusöl). Firma: 


Vıalund Uhlmann. E. Welde (Berlin). 
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‘82. Liehtwitz und Greef, Über die Beeinflussung des Magensaftes 
durch absorbierende Stoffe. Therapeut. Monatshefte 18, 721. 1911. 
Versuche über Salzsäurebindung und Aufnahme von Pepsin, die mit 
Neutralon (= wasserhaltiges Aluminiumsilikat), Blutkohle, Kaolin und 
Magisterium Bismuthi angestellt wurden, ergaben, daß Kaolin und Neu- 
tralon fast gleich stark, Blutkohle und Bismuth. subnitrie. aber viel besser 


adsorbieren. E. Welde (Berlin). 


183. Huber, 0., Amylencarbamat als Schlafmittel. Med. Klin. 7, 1234. 
1911. 

Die hypnotische Wirkung des Amylencarbamats beruht hauptsächlich 
auf der Gegenwart von Amylenhydrat. Es ist bei leichteren Fällen von 
Agrypnie angebracht. Es wirkt schon in Li: Stunde und bringt einen ruhigen 
lichten Schlaf. Es wird in Dosen von 1,0—1.5—2,0 g angewendet. Es 
wirkt stärker als Amylenhydrat und schwächer als Veronal. 

O. Hoffmann (Berlin). 
184. Moerchen, F., Über Gelonida, eine neue Tablettenform, und ihre 
Verwendung bei Nerven- und Gemütskranken. Berl. klin. Wochen- 
schr. 48, 2342. 1911. 

Verf. stellte in Reagenzglasversuchen die leichtere Zerfallbarkeit der 
„Gelonida“ gegenüber den gewöhnlichen Tabletten fest. Klinisch erwiesen 
sich Veronal und Sulfonal in der Gelonidaforın ebenfalls den gewöhnlichen 
Tabletten überlegen. K. Frank (Berlin). 


‘5. Palma, G., Sulla terapia calcica in Pediatria. (Società Italiana 
di Pediatria.) Rivista di clinica pediatrica 9, 770. 1911. 

Neben der koagulierenden, antihämorrhagischen und andersartigen 
Wirkung kommt dem Calcium auch eine antiphlogistische Aktion zu. 
Autor hat mit Calciumchlorid in 1—3 proz. Lösung Versuche bei entzünd- 
lichen Augenaffektionen, Angina, Laryngitis, Ervsipel unternommen 
(27 Fälle). Im allgemeinen waren dieselben, mit Ausnahme der Fälle von 
Bronchitis und Enteritis, von gutem Erfolg begleitet. Neurath (Wien). 


186. Rose, C., Über Digipuratum solubile „Knoll“. Berl. klin. Wochen- 
schr. 48, 2031. 1911. 
Bericht über günstige Erfahrungen mit intramuskulären und be- 
sonders intravenösen Injektionen des Präparates. K. Frank (Berlin). 


187. Glaeßner, Die diuretische Wirkung der Aminosäuren. Therap. 
Monatshefte 25, 479. 1911. 

Versuche mit Glykokoll haben in Fällen von kartdialer und hepataler 
Stauung gute Diurese ergeben, namentlich auch bei Leberaffektionen mit 
Uligurie. In Verbindung mit Herzmitteln gute Wirkung bei hochgradiger 
kardialer Stauung. Es wird nicht nur mehr Wasser ausgeschieden, sondern 
auch Schlacken. E. Welde (Berlin). 
188. Müller, E., Über die Ferment- und Antifermentbehandlung eitriger 

Processe. Allgem. Wien. med. Zeite, 56, 431, 443, 455. 1911. 


Da bei eitrigen Exsudaten der Abscessinhalt an normalen Schutzstoffen 
verarmt ist, so liegt es nahe, nach möglichster Entfernung des Eiters neue 


— 358 — 


Serunischutzstoffe hinzuzufügen. Man kann als solche menschliches Blut- 
serum oder menschliche Punktionsflüssigkeiten verwenden. Die Schwierig- 
keit der Beschaffung solcher kann umgangen werden, indem wir das Serum 
von mit menschlichem Eiterferment vorbehandelten Tieren in Anwendung 


bringen. Soucek (Wien). 


789. Curschmann, F., Experimentelle und klinische Erfahrungen mit 
Azodermin. Therap. Monatshefte 25, 717. 1911. 

Azodermin, bestehend aus Amidoazotoluol (dem wirksamen Bestand- 
teil des Scharlachrots), in dessen Amidogruppe zur Entgiftung eine Acetyl- 
gruppe eingeführt ist, wurde zunächst Hunden in Olivenöl per os verab- 
reicht, wobei keine Vergiftungserscheinungen auftraten. Dadurch ermutigt. 
wurden an 200 Fällen klinische Versuche angestellt, und es erwies sich 
hierbei eine 8—10 proz. Azoderminsalbe als sehr wirkungsvoll bei der Uber- 
häutung von Granulationen, Versorgung von Wundnähten, Unterschenkel- 
geschwüren und Verbrennungen. Trotz reichlichster Verwendung dieser 
Salbe bei einem 3jährigen und einem ljährigen Kind wurden keinerlei 
Vergiftungserscheinungen, dagegen sehr schnelle und zarte Granulatiors- 


bildung beobachtet. E. Welde (Berlin). 


7%. Strubell, Pharmako-dynamische Probleme. I. Die Wirkungen 
des Jods auf den menschlichen und tierischen Organismus. Berl. 
klın. Wochenschr. 48, 2242. 1911. 

Mit Rücksicht auf die unter den Nebenwirkungen des Jod auftretende 
Akne hat Verf. die feineren Immunitätsvorgänge nach Jodgebrauch unter- 
sucht und tatsächlich nach der Einnahme von 3—5 g Jodnatriun: Verän- 
derungen des opsonischen Index gegenüber Staphylokokken fest- 
stellen können. die mit einem Sınken desselben bereits nach 1, Stunde ein- 
setzten und schon im Laufe einer Stunde zu sehr niedrigen Werten führten. 
Diese negative Phase hielt 8 Stunden an. Nach Bromnatrium wurde ein 
ähnliches Verhälten beobachtet. Verf. führt weiter Erfahrungen aus der 
Literatur sowie eigene an, die Beziehungen des opsonischen Index zu inneren 
Organen, besonders den Drüsen mit innerer Sekretion, wahrscheinlich 
machen, so daß vielleicht auf diesem Wege ein Einblick in die tiefergehenden 
Jodwirkungen gewonnen werden könnte. K. Frank (Berlin). 


‘91. Metzger, L., Untersuchungen über Veränderungen, welche Jod- 
präparate im Magen und den oberen Duodenalabschnitten erleiden. 
Med. Klin. 7, 1390. 1911. 

Zu den Versuchen wurden zwei Hunde genommen, der eine mit Fistel 
in unmittelbarer Nähe des Pvlorus, der zweite mit Fistel in Pankreaskopf- 
höhe. 1. Anorganische Jodverbindungen: Jodkalıum verläßt in der Haupt- 
menge den Magen unresorbiert und tritt schon nach wenigen Minuten ın 
den Darm über. 

2. Organische Jodverbindungen: Sajodın wird wahrscheinlich bereits 
im Magen verändert, so daß anorganisches Jod unmittelbar hinter dem 
Pylorus nachzuweisen ist. Bei Jodipin wurde niemals anorganisches Jod 
nachgewiesen. 

3. Anorganisch-organische Jodverbindungen: Jodoeitin wird im Magen 
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nicht resorbiert und erst vom Darm aufgenommen. Es löst überhaupt 
keine Magensaftsekretion aus. Bei diesem Präparat müssen also alle lästigen 
Magenbeschwerden der Joddarreichung wegfallen. 

Zur Prüfung der Ausscheidungsverhältnisse des Jodocitins wurden 
zwei Versuche am Menschen angestellt. Von ca. 0,12g Jod erschien in 
24 Stunden im Harn 0,066 g anorganisches und 0,038 g organisches Jod; 
es wird also zum größten Teil resorbiert und im Harn ausgeschieden. 

O. Hoffmann (Berlin). 
192. Müller, P. Th., Über den Bakteriengehalt des in Apotheken er- 
hältlichen destillierten Wassers. Münch. med. Wochenschr. 58, 2739. 
1911. 

Mit einer selbst ausgearbeiteten Methode prüfte Verf. den Bakterien- 
gehalt mehrerer käuflicher destillierter Wässer und fand die meisten un- 
geheuer keimreich (ziwchen 100 000 und etwa 700 000 im Kubikzentimeter, 
zweimal sogar über 1 Million Keime im Kubikzentimeter Wasser). Da dies 
nicht gleichgültig für den Organismus sein kann, ist die dringende Forde- 
rung gerechtfertigt, daß zu intravenöser Injektion stets nur frisch destil- 
liertes und sofort sterilisiertes, bis zum Gebrauch steril aufbewahrtes Wasser 
benutzt werden soll. Die von Ehrlich angenommene, durch Wechsel- 
mann zuerst ausgesprochene Vermutung, daß der Bakteriengehalt des 
destillierten Wassers die Ursache der bei Salvarsaninjektion gelegentlich 
aufgetretenen Störungen ist, hat durch die erwähnten Untersuchungen an 
Wahrscheinlichkeit sehr gewonnen. Calvary (Hamburg). 


eo 79. Tomasezewski, Die Technik der Salvarsanbehandlung. Mit 
einem Vorwort von E. Lesser. Mit 7 Abbildungen. Leipzig 1911, 
Georg Thieme. (30 S.) Preis M. 1,20. 

Der Verf., der sämtliche gebräuchliche Anwendungsweisen des Salvar- 
sans kennt und ihre Eigenschaften an einem großen Krankenmaterial aus- 
probiert hat, lehrt in dieser kleinen Schrift vollkommen erschöpfend die 
Technik der Salvarsanbehandlung. Er bespricht die saure und alkalische 
Lösung, die neutralen Emulsionen und die Mischungen in Öl und Paraffin 
und gibt dabei Fingerzeige betreffend den Wert der verschiedenen An- 
wendungsweisen. Er setzt dann die Technik der intramuskulären Injektion 
auseinander, bespricht die Nebenwirkungen und Kontraindikationen des 
Salvarsans. Darauf widmet er einen größeren Teil des Buches den intra- 
venösen Injektionen. Bemerkenswerte Umstände werden besonders hervor- 
gehoben und auf eventuelle Abweichungen bei Säuglingen und Kindern 
wird hingewiesen. C. Hoffmann (Berlin). 


794. Heuck, W., Über Spätexantheme nach intravenösen Salvarsan- 
injektionen. Münch. med. Wochenschr. 58, 2451. 1911. 

Was die Deutung der schon früher vom Verf. mitgeteilten Spät- 
exantheme nach intravenösen Salvarsaninjektionen betrifft, so haben sıch 
durch die nach dieser Richtung unternommenen Tierversuche Beweise 
für ein anaphylaktisches Phänomen nicht erbringen lassen. Wahrscheinlich 
wird das Salvarsan, intravenös eingeführt, nicht so schnell, wie bisher 
meistens angenommen, wieder ausgeschieden, sondern in bestimmten 
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inneren Organen, speziell in der Leber deponiert. Die von Hoffmann 
aufgestellte Hypothese, daß ein Versagen der entgiftenden Funktion der 
Leber für das Auftreten dieser Exantheme verantwortlich zu machen sei, 
hat sich durch die bisher angestellten Experimente von Stursberg zwar 
anscheinend bis zu einem gewissen Grade stützen, aber nicht beweisen 
lassen. 

Nach direkter Einführung des Salvarsans in die Vene scheinen die 
Spätexantheme weit seltener aufzutreten, als nach den früher üblichen 
Applikationsarten. Calvary (Hamburg). 


795. Sticker, A., Experimenteller Beitrag zur Arsentherapie des Sar- 
koms. Centralbi. f. Bakt. usw., 1. Abt., Org. 59, 464. 1911. 

Verf. injizierte Hunden mit experimentell erzeugtem Rundzellen- 
sarkom 0,3 Salvarsan. Die Sarkome verschwanden völlig, ebenso die meta- 
statisch geschwollenen Lymphdrüsen und hinterließen an der Stelle ihres 
Sitzes nur mehr oder minder große Spuren gelbbraunen Pigmentes. Der 
Rückgang der Geschwülste vollzog sich äußerst langsam, doch merklich. 
solange die Infiltration an der Injektionsstelle (linke Brustwand) bestand. 
Nach Schwinden der letzteren ging er rapide vonstatten. Je weniger toxisch 
ein Arsenpräparat für den Hund ist, desto größere Spezifität gewinnt es 
für seine Sarkonizellen. Sticker vermeidet es in richtiger Kritik, aus seinen 
hochwichtigen Versuchsergebnissen voreilige Schlüsse auf die Wirkung des 
Salvarsans bei menschlichen Sarkomen zu ziehen. 

Fritz Toeplitz (Breslau). 
796. Mito, R. und J. Sanno, Über die Ausscheidung des Arsens nach 
der intramuskulären Injektion des Dioxydiamidoarsenobenzols. Therap. 
Monatshefte 25, 599. 1911. 

Bei 6 intramuskulär injizierten Fällen erreichte das im Harn aus- 
seschiedene Arsen am 4.—6. Tage post inject. den maximalen Wert (1: 
bis 13%). Die Ausscheidung erfolgte größtenteils im Harn und betrug 
in den ersten 8 Tagen beinahe 2/; der einverleibten Menge. Noch am 20. Tage 
waren Spuren nachzuweisen. E. Welde (Berlin). 


797. Joachim, Ein weiterer Beitrag zur Eisen-Arsen-Therapie. Klin. 
therapeuth. Wochenschr. 18, 1002. 1911. 

Empfehlung der Tinctura Ferri Athenstaedt arsenicosa, besonders 
auch bei Schulanämie. E. Welde (Berlin). 
798. Bettinger, Über ein empfehlenswertes Fisen- und Arsenpräparat. 

Centralbl. f. d. gesamte Therapie 29, 505. 1911. 

Verf. empfiehlt ein an über 60 Patienten des Starc kachen Kranken- 
hauses erprobtes Eiseneiweißpräparat — Metaferrin — und die Arsen- 
verbindung dieses Präparates. Nothmann (Wilmersdorf). 


799. Kudieke (Kigarama, D. O. A.), Die Wirkung orthochinoider Sub- 
stanzen auf Ratten-Trypanosomen. Centralbl. f. Bakt. usw., 1. Abt. 
39, 182. 1911. 

K. behandelte Ratten im chronischen Stadium der Trypanosomen- 
erkrankung — dünne, sich lebhaft schlängelnde, jedoch mit geringer Orts- 
veränderung begabte Formen, die sich nieht mehr vermehrten — mit 
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0,005 Akrıdin pro Kilogramm Ratte. Ein Teil der Blepharoblasten ver- 
änderte seine Lage im Trypanosomenkörper und rückte nach dem Kerne 
zu, jedoch ohne Veränderung des Ursprunges seiner Geißel, allmählich ver- 
änderte sich dann die Wurzel der Geißel. Ein Teil der Blepharoblasten 
schiebt sich zwischen Geißelwurzel und Kern ein, geht in einzelnen Fällen 
noch über diesen hinaus. Wurde das Mittel auf der Höhe der akuten In- 
fektion injiziert, so fehlte in einzelnen Formen der Blepharoblast ganz, 
in anderen war er ganz oder teilweise vorhanden. 

Durch die Untersuchungen des Verf. wird die Ehrlichsche Anschau- 
ung gestützt, daß die orthochinoiden Substanzen direkt und regelmäßig 
auf einen ganz bestimmten Teil der Trypanosomenzellen einwirken. 


Fritz Toeplitz (Breslau). 


800. Morgenroth, J. und R. Levy, Chemotherapie der Pneumokokken- 
infektion. (II. Mitteilung.) Berl. klin. Wochenschr. 48, 1979. 1911. 


Fortsetzung der in Nr. 34, 1911 veröffentlichten Tierversuche (vgl. 
Ref. Nr. 1825, Bd. I, S. 769). Die neuen Versuche bestätigen ohne Ein- 
schränkung die früher berichtete prophylaktische und kurative Wirkung 
des Methvihydrocuprein und die Überlegenheit desselben über das nächst- 
niedrige Homologon, das Hydrochinin, während dem Chinin eine Schutz- 
wirkung gegenüber der Pneumokokkeninfektion nur außerordentlich selten 
zukommt. Bei den prophylaktischen Versuchen erlagen von 66 mit Hydro- 
chinin vorbehandelten Mäusen 14 der Infektion. Von den verbleibenden 
ö2 überlebten 28 = 53,8%, die Kontrolltiere, davon 6 = 11,5%, dauernd 
von 96 mit Äthylhydrocuprein vorbehandelten Tieren überlebten 76 = 79,1%, 
davon 25 = 26%, dauernd. In den Heilversuchen gelang es, mit Äthvl- 
hrdroeupreinchlorhydrat bei sicher letaler Infektion etwa die Hälfte der 
Tiere zu heilen. Als Optimum erwies sich ein Intervall von 5—6 Stunden 


zwischen Infektion und Behandlung. — 8 Tabellen. K. Frank (Berlin). 


801. Valenti, H., Action de la quinine sur quelques organes hömato- 
poétiques (rate moelle osseuse). Le phénomène du rapetissement de 
la rate par la quinine. Archives italiennes de biologie 54, 181—191. 
1911. 


Wird Tieren (Hunden, Kaninchen, Meerschweinchen) einige Zeit 
Chinin verabreicht, besonders in kleinen Dosen bei längerer Darreichung 
(am wirksamsten bei subkutaner Applikation), so findet man eine deut- 
liche Verkleinerung der Milz, vor allem inährer Dicke. (Die Größe und Maße 
der Milz wurden jeweils bei einer vorhergehenden Laparotomie bestimmt; die 
Laparotomie hat keinen Einfluß auf die Größe der Milz.) Histologisch zeigt 
sich eine Verminderung des Parenchyms der Milz (der Pulpa, Sklerose der 
Follikel), und gleichzeitig auch analoge Veränderungen am Knochenmark. 
Hört man mit der Verabreichung von Chinin auf, so vergrößert sich die 
Milz wieder. 

Valenti schließt aus seinen Versuchen auf eine spezifische Einwirkung 
des Chinins auf die blutbereitenden Organe. Histologische Angaben über 
den Blutbefund fehlen allerdings völlig! W. Fischer (Göttingen). 
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inneren Organen, speziell in der Leber deponiert. Die von Hoffmann 
aufgestellte Hypothese, daß ein Versagen der entgiftenden Funktion der 
Leber für das Auftreten dieser Exantheme verantwortlich zu machen sei, 
hat sich durch die bisher angestellten Experimente von Stursberg zwar 
anscheinend bis zu einem gewissen Grade stützen, aber nicht beweisen 
lassen. 

Nach direkter Einführung des Salvarsans in die Vene scheinen die 
Spätexantheme weit seltener aufzutreten, als nach den früher üblichen 
Applikationsarten. Calvary (Hamburg). 


795. Sticker, A., Experimenteller Beitrag zur Arsentherapie des Sar- 
koms. Centralbi. f. Bakt. usw., 1. Abt., Org. 59, 464. 1911. 

Verf. injiziertte Hunden mit experimentell erzeugtem Rundzellen- 
sarkom 0,3 Salvarsan. Die Sarkome verschwanden völlig, ebenso die nıcta- 
statisch geschwollenen Lymphdrüsen und hinterließen an der Stelle ihres 
Sitzes nur mehr oder minder große Spuren gelbbraunen Pigmentes. Der 
Rückgang der Geschwülste vollzog sich äußerst langsam, doch merklich, 
solange die Infiltration an der Injektionsstelle (linke Brustwand) bestand. 
Nach Schwinden der letzteren ging er rapide vonstatten. Je weniger toxisch 
ein Arsenpräparat für den Hund ist, desto größere Spezifität gewinnt es 
für seine Sarkonizellen. Sticker vermeidet es in richtiger Kritik, aus seinen 
hochwichtigen Versuchsergebnissen voreilige Schlüsse auf die Wirkung des 
Salvarsans bei menschlichen Sarkomen zu ziehen. 

Fritz Toeplitz (Breslau). 
796. Mito, R. und J. Sanno, Über die Ausscheidung des Arsens nach 
der intramuskulären Injektion des Dioxydiamidoarsenobenzols. Therap. 
Monatshefte 25, 599. 1911. 

Bei 6 intramuskulär injizierten Fällen erreichte das im Harn aus- 
veschiedene Arsen am 4.—6. Tage post inject. den maximalen Wert (12 
bis 13%). Die Ausscheidung erfolgte größtenteils im Harn und betrug 
in den ersten 8 Tagen beinahe 2/; der einverleibten Menge. Noch am 20. Tage 
waren Spuren nachzuweisen. E. Welde (Berlin). 
797. Joachim, Ein weiterer Beitrag zur Eisen-Arsen-Therapie. Kln. 

therapeuth. Wochenschr. 18, 1002. 1911. 

Empfehlung der Tinctura Ferri Athenstaedt arsenicosa, besonders 
auch bei Schulanämie. E. Welde (Berlin). 
798. Bettinger, Uber ein empfehlenswertes Eisen- und Arsenpräparat. 

Centralbl. f. d. gesamte Therapie 29, 505. 1911. 
Verf. empfiehlt ein an über 60 Patienten des Starc kschen Kranken- 


hauses erprobtes Eiseneiweißpräparat — Metaferrin — und die Arsen- 
verbindung dieses Präparates. Nothmann (Wilmersdorf). 


799. Kudicke (Kigarama, D. O. A.), Die Wirkung orthochinoider Sub- 
stanzen auf Ratten-Trypanosomen. Centralbl. f. Bakt. usw., 1. Abt. 
9, 182. 1911. 

K. behandelte Ratten im chronischen Stadium der Trypanosomen- 
erkrankung — dünne, sich lebhaft schlängelnde, jedoch mit geringer Orts- 
veränderung begabte Formen, die sich nicht mehr vermehrten — mit 
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0,005 Akridin pro Kilogramm Ratte. Ein Teil der Blepharoblasten ver- 
änderte seine Lage im Trypanosomenkörper und rückte nach dem Kerne 
zu, jedoch ohne Veränderung des Ursprunges seiner Geißel, allmählich ver- 
änderte sich dann die Wurzel der Geißel. Ein Teil der Blepharoblasten 
schiebt sich zwischen Geißelwurzel und Kern ein, geht in einzelnen Fällen 
noch über diesen hinaus. Wurde das Mittel auf der Höhe der akuten In- 
fektion injiziert, so fehlte in einzelnen Formen der Blepharoblast ganz, 
in anderen war er ganz oder teilweise vorhanden. 

Durch die Untersuchungen des Verf. wird die Ehrlichsche Anschau- 
ung gestützt, daß die orthochinoiden Substanzen direkt und regelmäßig 
auf einen ganz bestimmten Teil der Trypanosomenzellen einwirken. 


Fritz Toeplitz (Breslau). 


800. Morgenroth, J. und R. Levy, Chemotherapie der Pneumokokken- 
infektion. (II. Mitteilung.) Berl. klin. Wochenschr. 48, 1979. 1911. 


Fortsetzung der in Nr. 34, 1911 veröffentlichten Tierversuche (vgl. 
Ref. Nr. 1825, Bd. I, S. 769). Die neuen Versuche bestätigen ohne Ein- 
schränkung die früher berichtete prophylaktische und kurative Wirkung 
des Methylhydrocuprein und die Überlegenheit desselben über das nächst- 
niedrige Homologon, das Hydrochinin, während dem Chinin eine Schutz- 
wirkung gegenüber der Pneumokokkeninfektion nur außerordentlich selten 
zukommt. Bei den prophylaktischen Versuchen erlagen von 66 mit Hydro- 
chinin vorbehandelten Mäusen 14 der Infektion. Von den verbleibenden 
52 überlebten 28 = 53,8%, die Kontrolltiere, davon 6 = 11,5%, dauernd 
von 96 mit Äthylbvdrocuprein vorbehandelten Tieren überlebten 76 = 79,1%, 
davon 25 = 26%, dauernd. In den Heilversuchen gelang es, mit Äthvl- 
hydrocupreinchlorhydrat bei sicher letaler Infektion etwa die Hälfte der 
Tiere zu heilen. Als Optimum erwies sich ein Intervall von 5—6 Stunden 
zwischen Infektion und Behandlung. — 8 Tabellen. K. Frank (Berlin). 





801. Valenti, H., Action de la quinine sur quelques organes h6mato- 
poétiques (rate moelle osseuse). Le phénomène du rapetissement de 
la rate par la quinine. Archives italiennes de biologie 54, 181—191. 
1911. 


Wird Tieren (Hunden, Kaninchen, Meerschweinchen) einige Zeit 
Chinin verabreicht, besonders in kleinen Dosen bei längerer Darreichung 
(am wirksamsten bei subkutaner Applikation), so findet man eine deut- 
liche Verkleinerung der Milz, vor allem inährer Dicke. (Die Größe und Maße 
der Milz wurden jeweils bei einer vorhergehenden Laparotomie bestimmt; die 
Laparotomie hat keinen Einfluß auf die Größe der Milz.) Histologisch zeigt 
sich eine Verminderung des Parenchyms der Milz (der Pulpa, Sklerose der 
Follikel), und gleichzeitig auch analoge Veränderungen am Knochenmark. 
Hört man mit der Verabreichung von Chinin auf, so vergrößert sich die 
Milz wieder. 

Valenti schließt aus seinen Versuchen auf eine spezifische Einwirkung 
des Chinins auf die blutbereitenden Organe. Histologische Angaben über 
den Blutbefund fehlen allerdings völlig! W. Fischer (Göttingen). 
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802. Stern, H., Schutzpockenvirus als schmerzlinderndes Mittel. Zeitschr. 
f. physikal. u. diätet. Therapie 15, 679. 1911. 

Stern hat auf Grund seiner ersten Beobachtung vor 10 Jahren in 
zahlreichen Fällen von gichtischen, rheumatischen, neuritischen, neur- 
algischen Schmerzen erfolgreichst die Vaccination angewandt, ausdrücklich 
nur bei subakuten und chronischen Zuständen, wobei das Zwischentreten 
akuter, entzündlicher Erkrankungen jedoch keine Gegenanzeige abgab. 
Verwendet wurde die einfache und mehrfache Dosis der gewöhnlichen 
Impfung; die Schmerzbefreiung war jahrelang von Bestand, ın einzelnen 
Fällen wollte St. die Heilung des schmerzverursachenden Prozesses selbst 
beobachtet haben; auf theoretische Erörterungen verzichtet er. 

Spiegelberg (Zell-Ebenhausen). 
803. Courmont, J. et A. Rochaix, Essais d’immunisation antipyo- 
eyanique et antituberceuleuse par voie intestinale. Lyon med. 117, 
1235. 1911. 

Durch intrarectale Einverleibung von Pyocyaneuskulturen, die durch 
einstündiges Erhitzen auf 60° abgetötet waren, gelang es, Kaninchen gegen 
den Pyocyaneus zu immunisieren. 

Eine analoge Immunisierung durch abgetötete Kulturen vom Ver- 
dauungstractus aus gegen den Tuberkelbacillus ließ sich nicht erzielen. 

Ibrahim (München). 
804. Schlagenhaufer, Über Pyocyaneusinfektionen nach Lumbal- 
anästhesie. Centralbl. f. Bakt. usw., 1. Abt., Org. 59, 385. 1911. 

8 Fälle von Infektion mit Pyocyaneus. Die Kochsalzlösung, welche 
zur Verdünnung des Tropococains zur Lumbalanästhesie diente, war mit 
Pyocyaneus verunreinigt. Die Fälle boten das Bild der Meningitis; ein Fall 
endete tödlich. Eine bestehende oder überstandene Pyocyaneusinfektion 
gibt dem Serum ein hohes spezifisches Agglutinationsvermögen. 

Fritz Toeplitz (Breslau). 
805. Weill, E. et G. Mouriquand, L’hömorrhagie secondaire tardive 
et grave: consécutive à l'application de sangsues (Hémophilie hiru- 
dinée). Lyon méd. 117, 923. 1911. 

Die Verff. haben unter ca. 100 Blutegelapplikationen sechsmal eine 
Spätblutung aus den Blutegelbißwunden erlebt, die in einigen Fällen recht 
bedenkliche Dimensionen annahm. Diese Spätblutungen setzen mehrere 
Stunden nach der ersten Blutung ein und sind auch mit hämostatischen 
Mitteln schwer zu stillen. Das Alter der betreffenden Patienten war sehr 
verschieden; es waren auch zwei Kinder (von 10 und 12 Jahren) darunter. 
Bei allen war die Leber direkt oder indirekt erkrankt, bei der Mehrzahl auch 
der Zirkulationsapparat, speziell das Herz, was für die Pathogenese die- 
ser Blutungen von Bedeutung ist. Die Zahl der angelegten Blutegel scheint 
insofern eine Rolle zu spielen, als bei den beobachteten Fällen die Nachblu- 
tungen am frühesten erfolgten und am intensivsten waren, wo eine größere 
Zahl der Tiere angesetzt. worden war. 

Als praktische Konsequenz empfiehlt sich jedenfalls Vorsicht mit der 
Applikation von Blutegeln bei Leber- und Herzkranken. 

Zur Erklärung der beobachteten Tatsachen nehmen die Verff. eine Re- 
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sorption kleinster Mengen von Hırudin an. Es ist experimentell nachgewiesen 
(Weill und Boye), daß nach der Applikation von Blutegeln bei normalen 
Menschen die Gerinnungszeit des Blutes verzögert ist. Die Verff. haben 
sich davon überzeugen können, daß kleinste Mengen von Blut, das aus der 
Bißwunde der Blutegel gewonnen ist, genügen, um gerinnungsverhindernd 
zu wirken. Die Rolle, welche die Leberschädigung beim Zustandekommen 
der Nachblutungen spielt, soll im Tierexperiment weiter verfolgt werden. 
Ibrahim (München). 
806. Weill et Mouriquand, L’hemorrhagie secondaire tardive et grave 
consécutive à l’application de sangsues (Hemophilie hirudinse). La 
Presse medic. 19, 881. 1911. 
Vgl. das vorige Ref. Lehndorff (Wien). 


807. de Cortes, A., Über lokale Blutentziehungen. Praktisches Ver- 
fahren eines künstlichen aseptischen Blutegels. Berl. klin. Wochen- 
schr. 48, 2204. 1911. 

Nach einem langen historischen Überblick über die therapeutische Ver- 
wendung der lokalen und allgemeinen Blutentziehungen und die verschie- 
denen Methoden empfieblt Verf. seinen Apparat, der sich von den Bierschen 
Saugglocken nur dadurch unterscheidet, daß der Saugapparat (Gummi- 
birne oder Pumpe) von der Glasglocke nach dem Aufsetzen unter Erhaltung 
des luftverdünnten Raumes abgenommen werden kann. 

K. Frank (Berlin). 

è 808. Kuhn, E., Die Lungensaugmaske in Theorie und Praxis. Zu- 
sammenfassende Ergebnisse usw. Berlin 1911, Jul. Springer. (35 8.) 
Preis M. 1,—. 

Die Lungensaugmaske besteht aus einer Mund und Nase bedeckenden 
Zelluloidkappe, durch welche die natürliche Nasenatmung in dosierbarer 
Weise behindert wird, während die Ausatmung unbehindert erfolgt; die 
Maske kann gleichzeitig als Inhaliervorrichtung benutzt werden. Sie wurde 
ursprünglich zu dem Zwecke konstruiert, bei tuberkulösen Erkrankungen 
eine bessere Durchblutung der Lungen zu erzielen. Sie hat jedoch aus- 
gedehntere Anwendung gefunden und entsprechende Literatur gezeitigt. 
Schlechte Thoraxausbildung bei jugendlichen Individuen mit Anämie 
und schwachem Herzen, Asthma, Emphysem, Pleuritis und andere Ex- 
sudate, Pneumonie, Bronchitis, Bronchiektasien, Herzschwäche, Schlaf- 
losigkeit, neuerdings Keuchhusten (Fürbringer) wurden ihr Gebiet. Die 
Saugmaske stellt nach Kuhn den für die unteren Lungenteile geltenden 
Zustand der stärkeren Durchblutung, besseren Lymphdurchströmung, 
leichteren Durchlüftung und Staubaustreibung für die ganze Lunge her, 
der sie dadurch Schutz und Heilwirkung bietet. Die Bedeutung der Lungen- 
hyperämie bespricht K. eingehend; bei der vorliegenden Methode 
wird im Gegensatze zu anderer Hyperämiebehandlung der Lymphstrom 
befördert, dessen Stockung nach anderen ja eine Hauptursache der Spitzen- 
tuberkulose sein soll. Zur Aufsaugung von Exsudaten, Verhinderung 
von Verwachsungen, selbst Beeinflussung von Perikardialexsudaten leistet 
die Maske Gutes; von Lungenentzündungen eignen sich chronische Formen. 
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Die Ruhigstellung der Lunge unter der Saugmaske gibt die Möglichkeit 
rationeller Atemgymnastik. Einen ganz besonderen Nachdruck legt K. 
in längerer physiologisch-klinischer Abhandlung auf die großen Erfolge 
bei mangelnder Blutbildung; die Wirkung wird durch künstlichen Sauer- 
stoffmangel hervorgerufen in einer Weise, die arzneiliche Mittel über- 
flüssig macht; so ist auch für Rekonvaleszenten, Bettlägerige, Personen 
in der Entwicklung usw. die Methode von äußerstem Nutzen. Für das 
Herz besteht der Vorteil in leichterer Durchblutung und Ernährung, sowie 
in Entlastung. Willkommen ist die schlafmachende Wirkung, durch Gehim- 
anämie. Nachteile werden nicht beobachtet; Nebenerscheinungen sind 
anfängliche ziehende Schmerzen im Brustkorbe und Druckgefühl im Kopf; 
Kontraindikationen bestehen in sehr starker Herzschwäche und in trockener 
Form der Pleuritis. Paradox erscheint der Erfolg bei Lungenblutung. 
(S. 11, 12). Spiegelberg (Zell-Ebenhausen). 


809. Schnée, Ad., Über Emanationskuren und deren Kombinationen 
unter besonderer Berücksichtigung der Emanationsinhalation. I. Zeit- 
schr. f. phys. u. diät. Ther. 15, 513. 1911. 

Einleitende Veröffentlichung zu später bekannt zu gebenden Ver- 
suchen über das gesamte Wesen der Emanationskuren. 


Spiegelberg (Zell-Ebenhausen). 


810. Gudzent, F., Klinische Erfahrungen über die Behandlung der 
Arthritiden und der Gicht mit Radiumemanation. Berl. klin. Wochen- 
schr. 48, 2098. 1911. 

G. berichtet zusammenfassend über die Erfahrungen an der 1. medi- 
zinischen Klinik der Charite, die nunmehr über 400 Fälle umfassen. Auf 
Grund klinischer und experimenteller Beobachtungen gibt G. der Inhala- 
tion im Emanatorium gegenüber allen anderen Methoden den Vorzug. 
Unterstützung der Behandlung durch lokale Radiuminjektionen und radio- 
aktive Kompressen, später, nach dem Nachlassen der Schmerzen und Schwel- 
lungen, auch durch die gebräuchlichen physikalischen Heilmethoden. 
Zu beeinflussen sind besonders die leichten und mittelschweren Formen 
der Polyarthritis chron. progr., vor allem solche des Kindesalters, während 
das Senium sich ziemlich refraktär verhält. Prognostisch ungünstiger sind 
die Mono- und Oligoarthritis deformans, die ankylosierenden Wirbelverstei- 
fungen und die Heberdenschen Knoten. Wirkungslos ist die Therapie beı 
spezifischen Arthritiden, außer bei der Poly- und Monoarthritis gonorrhoica, 
bei der wiederholt Erfolge durch Radiuminjektionen gesehen wurden. Die 
Beobachtungen an den Gichtikern bestätigen absolut die früher mitgeteilten 
günstigen Resultate, besonders hinsichtlich des Verschwindens der Blut- 
harnsäure. K. Frank (Berlin). 


81l. Levy-Dorn, M., Dauererfolge bei der Röntgentherapie von Sar- 
komen. Ein kasnistischer Beitrag. Berl. klin. Wochenschr. 49, 10. 1912. 
Bericht über 2 Fälle, Halsdrüsengeschwulst und periostales Oberschen- 
kelsarkom, die durch Röntgenbestrahlung geheilt wurden. Beobachtung: 
dauer 7 resp. 5 Jahre. K. Frank (Berlin). 
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812. Schmidt, H. E., Die Frage der Idiosynkrasie gegen Röntgen- 
strahlen. Berl. klin. Wochenschr. 48, 2341. 1911. 
Verf. hält das Vorkommen einer Idiosynkrasie gegen Röntgenstrahlen 
nicht für erwiesen und glaubt, daß die bisher beschriebenen Fälle sich durch 
Fehler in der Dosierung erklären lassen. K. Frank (Berlin). 


813. Kahane, M., Die Hochfrequenzströme und ihre Indikationen. 
Zeitschr. f. physikal. u. diätet. Therapie 15, 449. 531. 600. 1911. 

Anwendung der D’Arsonvalisation in mehr als 300 Fällen. Die 
Toleranz des Körpers gegen Ladung mit Hochfrequenzströmen ist groß, 
trotzdem hat diese bemerkenswerte biologische Wirkung. Angewandt 
werden die Hochfrequenzströme lokal (Entladungsfunken) und allgemein 
(elektrische Wellen). Örtliche Anwendung wirkt schmerzlindernd, juck- 
reizmildernd, gefäßverengernd, sekretionsbeschränkend, trophisch, die all- 
gemeine beruhigend, schlafbefördernd und blutdruckregulierend. Die 
Hauptanwendungsgebiete sind Erkrankungen des Nervensystems: Neur- 
algien, Neuritis, Neurosen; des Zirkulationsapparates: Herzneurosen und 
Gefäßerkrankungen mit Blutdrucksteigerung, Arthralgien, Haut. Es ist 
sehr zu individualisieren; schädliche Nebenwirkungen gibt es nicht. Die 
sehr weitschweifigen Ausführungen sind im einzelnen im Originale nach- ` 
zulesen. Spiegelberg (Zell-Ebenhausen). 


814. Schiller, C. von, Die pathologische Wirkung der Hitze auf die Ge- 
webe. Zeitschr. f. physikal. u. diätet. Therapie 15, 546. 1911. 

Die rein physikalischen Momente, Tiefenwirkung usw. spielen bei 
allen Hitzeanwendungen die untergeordnete Rolle gegenüber den Re- 
aktionserscheinungen des Körpers selbst und deren Beeinflussung: Schweiß, 
beschleunigte Zirkulation, aktive Hyperämie. 

Nach experimentellen Studien des Verfassers tritt (gleichgültig, ob 
feuchte, trockene Hitze oder Heißluft) schon bei 38° nach 1!/, Stunden 
aktive arterielle Hyperämie auf, steigt und nimmt wieder ab; je höher die 
Temperatur, desto schneller verläuft die Skala; dies gilt bis zur Toleranz- 
grenze. Die aktive Hyperämie tritt in den oberflächlichen und tieferen 
Schichten zu gleicher Zeit auf, sie hält bis auf 24 Stunden nach Entfernung der 
Applikation noch an, wird aber allmählich venös. — Ähnlich, doch mit 
höherer Toleranzgrenze, verhält sich die Lymphsekretion; die gesteigerte 
Lymphzirkulation ist ein wichtiger Faktor zur Entzündungsbekämpfung. 

Bei Überschreitung der Toleranzgrenze tritt passive Hyperämie, 
Stase, Hämorrhagie auf, also pathologische Wirkung ohne therapeutischen 
Erfolg. Histopathologische Beobachtungen siehe Original. 

Spiegelberg (Zell-Ebenhausen). 
815. Kowarschik, J., Methode und Technik der Diathermie. Zeitschr. 
f. phys. u. diät. Ther. 15, 641. 1911. 

Die Methode der elektrischen Wärmedurchstrahlung ist ca. 3 Jahre 
alt. Technische Schwierigkeiten, namentlich das Fehlen geeigneter Mes- 
sungen, hindern ihre Verbreitung. Verf. beschreibt ausführlich die physi- 
kalischen Prinzipien und die konstruierten Apparate und gibt einen voll- 
kommenen Leitfaden dieser Methode, kranke Körperteile mit Wärme zu 
durchdringen. Spiegelberg (Zell-Ebenhausen). 
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816. Frankenhäuser, Klimatologie und Klimatik. Klin. therapeut. 
Wochenschr. 18, 905. 1911. 

Verf. ist der Ansicht, daß die bisher gebräuchlichen Methoden der 
Metereologie und Klimatologie für den Arzt zur Beurteilung eines Kur- 
ortes nicht ausreichend seien. Er ist zu dem Ergebnis gekommen, daß die 
Winde in der Regel von viel durchgreifenderem Einfluß auf den Abküh- 
lungseffekt der Klimate sind, als die Unterschiede der Lufttemperaturen. 

E. Welde (Berlin). 
817. Heubner, W., Über den Salzgehalt der Seeluft. Therap. Monats- 
hefte 25, 607. 1911. 

Die in letzter Zeit von Loewy, Fr. Müller, Cronheim und Bern- 
stein ausgesprochene Ansicht, daß die Seeluft praktisch salzfreı 
sei, hält Heubner auf Grund seiner eigenen Beobachtung für unzutreffend. 
Er beobachtete gelegentlich eines Aufenthaltes an der Nordsee auch bei 
mäßiger Windstärke und schwacher Brandung ein Beschlagenwerden 
seiner Brillengläser mit Flüssigkeitströpfchen, die beim Verdunsten Salz- 
stäubchen hinterließen. Dieselben Salzablagerungen finden also wohl auch 
auf der unbedeckten Haut statt, ob auch auf den inneren Schleimhäuten 
erscheint unwahrscheinlich. E. Welde (Berlın). 


818. Stengl, Bemerkung zur Bestimmung des Salzgehaltes der Seeluft. 
Therap. Monatshefte 25, 727. 1911. 

Die von Loewy, Franz Müller, Cronheim und Bernstein be- 
nutzte Methode — Aspiration der Seeluft durch Silberlösung — gibt des- 
halb zu niedrige Werte, weil bei weitem nicht alle Wassertröpfchen, die ın 
der Luft schweben, in den Apparat gelangen. E. Welde (Berlin). 


819. Bockhorn, Atmungsgymnastik, ein erzieherischer und heilsamer 
Faktor im Seeklima. Klin. therapeut. Wochenschr. 18, 1153. 1911. 
Atemgymnastik im Seeklima ist besonders notwendig für Asthma- 
tiker und Bronchitiker, außerdem für das Kindesalter. Hier können Thorax- 
deformitäten, rachitische Knochenveränderungen, Rückgratsverkrümmungen 
gebessert werden. Schlecht genährte, schlaffe Kinder mit schwachen Herzen 
und Neigung zu Erkältungen werden günstig beeinflußt. Auch zur syste- 
matischen Bekämpfung der Kindertuberkulose sollte sie mehr heran- 
gezogen werden. E. Welde (Berlin). 


820. Eifler, Walderholungsstätten an der See. Klin. therapeut. Wochen- 
schr. 18, 912. 1911. 
Der Vorteil der Walderholungsstätten besteht darin, daß mit geringen 
Mitteln recht gute Resultate erzielt werden können. An der See gelegene 
Orte sollten sich deshalb diese Vorzüge mehr als bisher zunutze machen, 


besonders für die kindlichen Tuberkulosen. E. Welde (Berlin). 


821. Schütze, C., Die Indikationen des Bad Colberger Sprudels (Sachsen- 
Meiningen). Berl. klin. Wochenschr. 48, 2207. 1911. 
Die genannte Quelle ist eine sulfatische Kochsalztherme mit Jod- 
und Bronigehalt, die außerdem wegen ihres hohen Calcium- und Magnesium- 
gehalts eine Annäherung an die erdalkalischen Wässer zeigt. Indikationen: 
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Gicht, Adipositas, Diabetes, Muskel- und Gelenkrheumatismus, chronische 
Obstipation. vor allem aber chronische Nephritis und Stauungsalbuminurie 
bi Herzaffektionen einschließlich Arteriosklerose. K. Frank (Berlin). 


VI. Spezielle Pathologie und Therapie. 
Krankheiten des Neugeborenen, Frühgeburt, Lebensschwäche. 


8%. Planchu, Une nouvelle méthode d’insufflation dans la mort 
apparante du nouveau-ne. Lyon med. 117, 425. 1911. 

Verf. hat nach dem Prinzip eines von Meltzer in New York angebenen 
Verfahrens der intratrachealen Sauerstoffinsufflation zum Zweck künst- 
licher Atmung im Tierexperiment einen Apparat konstruieren lassen, der 
sich bei scheintoten Neugeborenen anwenden läßt. Der Vorzug vor anderen 
Methoden besteht darin, daß Atembewegungen nicht nötig sind, wenn der 
Sauerstoff intratracheal eingeführt wird. Die Intubation mit dem Instru- 
ment soll sehr leicht sein; ein Überdruck wird durch ein entsprechend 
konstrulertes Manometer sicher vermieden. Die Beurteilung der Resul- 
tate ist schwierig, doch glaubt Verf., daß sie recht gute seien. Ibrahim. 


823. Hannes, W., Zur Pathologie und Therapie des Nabelschnur- 
bruches. Münch. med. Wochenschr. 58, 2664. 1911. 
Auf Grund seiner Beobachtungen hält Verf. es für geboten, jeden Fall 
von Nabelschnurbruch sofort nach der Geburt radikal zu operieren. 
Calvary (Hamburg). 
824. Weill et Gardere, Uleere du duodönum chez un enfant d'un 
mois. Mort par hemorrhagie intestinale. Lyon med. 117, 1177. 1911. 

Verdauungsstörungen setzten am 18. Lebenstage ein im Anschluß an 
Ablaetation: Erbrechen trat unregelmäßig auf. während Durchfall bis zum 
lebensende bestand. Geringer Blutabgang mit dem Stuhl wurde einige 
Tage vor dem Tode bemerkt, zugleich mit einer Temperatursenkung auf 
3°. Dem Tod, der offenbar durch eine schwere Darmblutung bedingt war, 
ing gleichfalls eine brüske Hypothermie voraus. Verff. fassen den Fall 
al eine verspätete Melaena neonatorum auf. Ibrahim (München). 
523. Pettavel, Ch., Über eigentümliche herdförmige Degenerationen der 

Thyreoidea-Epithelien bei Purpura eines Neonatus. Virchows Archiv 
206, 1. 1911. 

Eine an Purpura leidende Frau gebar 4 Wochen zu früh ein Kind, das 
bald nach der Geburt an Purpura starb. Inder Thyreoidea des Kindes fanden 
sich in einer Reihe von Drüsenalveolen abgeschuppte, auffallend große 
Zellen mit eigentümlichen Granula. Verf. vermutet, daß diese herdförmig 
auftretenden Veränderungen mit der Allgemeinkrankheit in Zusammen- 
hang standen. Preuße (Breslau). 


Verdauungs- und Ernährungsstörungen des Säuglings. 


826. Rappel, M., Pathologie und Therapie der Intoxikationen bei 
Säuglingen. Medycyna 34, 850. 1911. 
Besprechung der Fin kelsteinschen Lehren über Säuglingsernährune. 
(Juest (Lemberg). 
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827. Langstein, Kranke Kinder bei Ernährung mit Frauenmilch. (Vor- 
trag in der Berliner med. Ges. am 15. XI. 1911.) Ausführl. Mitteil. in 
den Therapeutischen Monatsheften. 

Vortr. berichtet über die bei der Behandlung von 188 ernährungs- 
gestörten Kinder im K. Aug. Vict.-Hause mit Frauenmilch gemachten 
Erfahrungen. . 29 Fälle starben, 77 zeigten sofortige eklatante Besserung, 
in 34 Fällen erfolgte die Besserung weniger prompt, 48 blieben unbeein- 
flußt. In den letalen Fällen erfolgte der Exitus zum Teil in relativ kurzer 
Zeit unter Verfall und starkem Gewichtssturz, zum Teil fand zunächst ein 
Sturz der Gewichtskurve statt, darauf hielt sich diese wochenlang hori- 
zontal. Nach Beigabe von künstlicher Nahrung erfolgte zunächst ein An- 
stieg, dann plötzlicher Verfall und Exitus. In allen diesen ungünstigen 
Fällen handelte es sich um schwerste akute Ernährungsstörungen (Intoxi- 
kation). In den Fällen, die bei Frauenmilch allein nicht gediehen, war stets 
eine minderwertige, schwer gestörte Konstitution vorhanden. Auch in 
den günstig beeinflußten Fällen dauerte die Reparation meist ziemlich lange. 
Als gutes Kriterium für die Reparation der mit Frauenmilch genährten Kinder 
hat sich die Phosphorbestimmung im Urin (Moll) bewährt (Ausscheidung 
großer Phosphormengen = Fortbestand der Krankheit, Ausscheidung mini- 
maler Mengen = vollzogene Reparation). Das Reparationsstadium läßt sich 
manchmal verkürzen durch Entfetten der Frauenmilch oder durch Er- 
höhung ihres Eiweißgehaltes (Plasmonzusatz). In einigen Fällen wurde 
mit der Colostralmilch (‚natürliche Eiweißmilch‘‘) eine bessere Leistung 
erzielt. Für die Praxis ist die sorgfältige Dosierung der Frauenmilch beı 
kranken Kindern zu beachten. Schwerkranke Kinder dürfen nur mit ab- 
gespritzter Milch ernährt werden, am besten in einem Heim, um das Ru. 
nieren“ der Ammen durch die mangelnde Entleerung der Brust zu ver- 
meiden. K. Frank (Berlin). 


828. Halberstadt, Über Ernährungsstörungen bei Brustkindern. Klin. 
therapeuth. Wochenschr. 18, 853. 1911. 

Kurzer Überblick über die durch Unterernährung, Überernährung 
oder exsudative Diathese bedingten Störungen. Ihre Kenntnis ist wichtig. 
damit nicht die natürliche Ernährung als Ganzes in Mißkredit kommt. 

E. Welde (Berlin). 


829. Holt, L. E., A ready method of calculating milk formulas of 
various percentages and the caloric value of the same. Arch. of 
Ped. 28, 724. 1911. 

Da das ‚„Percentic feeding“ in Deutschland nicht gebräuchlich ist, seien 

Interessenten auf das Original verwiesen. Ibrahım (München). 


830. Leopold, J. S., Sugars in infant feeding with special reference 
to the maltose-dextrin preparations. Arch. of Ped. 28, 844. 1911. 
Verf. beleuchtet den Wert der Dextrinmaltosegemische als Ersatz der 
niederen Zuckerarten in der Säuglingsernährung und hat unter dem Namen 
Dextrimaltose ein Präparat herstellen lassen, das dem Soxhletschen Nähr- 
zucker und der Löflundschen Nährmaltose einigermaßen analog ist. 


Ibrahim (München). 


— 369% — 


831. Ruhräh, J., Further observations on the soy bean. Arch. of 
Ped. 28, 841. 1911. | 
Verf. hat wiederholt die Aufmerksamkeit der Kinderärzte auf die Soya- 
bohne zu lenken gesucht, die sich durch sehr hohen Eiweiß- und Fettgehalt 
bei sehr geringem Kohlehydratgehalt auszeichnet und in geeigneten Fällen 
im Säuglingsalter sehr wertvolle Dienste leisten kann, sowohl bei akuten 
Störungen als auch bei chronisch ernährungskranken Kindern, die Milch 
und Milchpräparate schlecht vertragen. Man kann aus dem Mehl dieser 
Bohne verschiedene Gerichte zubereiten. In der Ernährung von Diabetikern 
verspricht die Bohne eine große Rolle zu spielen. Das Mehl der Soyabohne 
enthält 44,6% Eiweiß, 19,4%, Fett, 9,3%, Rohrzucker, ist ganz frei von 
Stärke und von reduzierenden Zuckerarten. Ibrahim (München). 


832. Carter, H. Sw., The use of aseitie fluid for nutritive and other 
purposes with therapeutie indications. Amer. Journ. of the Med. 
Sciences 142, 241. 1911. 

Verf. glaubt, daB Ascitesflüssigkeit, in größeren Mengen wiederholt sub- 
cutan injiziert, sich zur vorübergehenden subcutanen Eiweißernährung wohl 
eignet. Als besonders geeignet bezeichnet er unstillbares Erbrechen 
und Gastroenteritis im Kindesalter. Außerdem kommen alle Fälle in Be- 
tracht, in denen sonst menschliches Blutserum subeutan angewandt wurde, 
wie zur Bekämpfung gewisser toxischer oder marantischer Zustände, bei 
Hämophilie, Melaena neonatorum, Hämorrhagien. 

Etwas genauer werden 9 Fälle von schweren Verdauungsstörungen 
bei Säuglingen besprochen, von denen zwei am Leben erhalten wurden. 
Die injizierten Mengen betrugen 20—30 ccm und wurden mitunter mehr- 
mals wiederholt. Der Stickstoffgehalt der Flüssigkeiten schwankte zwischen 
0,34 und 0,4%,. Spender waren Wassermann-negative Lebercirrhotiker. 
Bei leisestem Tuberkuloseverdacht ist die Prüfung der Flüssigkeit durch 
Meerschweinchenversuch vorzunehmen. 

Ein Urteil über den wirklichen Wert dieser Injektionen ist, wie stets 
bei solchen Mitteilungen, für einen Dritten kaum zu gewinnen. Verf. glaubt, 
die beiden Fälle wären ohne sie verloren gewesen. Daß alle behandelten 
Kinder sehr schwer krank waren, ist aus den kursorisch mitgeteilten 
Krankengeschichten zu ersehen. Muttermilch scheint aber in keinem Fall 
gegeben worden zu sein. Vielleicht wären die Erfolge mit dieser noch er- 
heblich einfacher zu gewinnenden Flüssigkeit noch bemerkenswerter ge- 
wesen. Ibrahin (München). 


833. Gittings, J. C., Pylorie stenosis in infancy. An unusual source of 
error in diagnosis. Arch. of Ped. 28, 661. 1911. 

Das Kind, um das es sich handelte, bot klinische Symptome, die den 
Gedanken an eine Pylorusstenose sehr nahe legten. Wie die Autopsie er- 
wies, fanden sich am Pylorus normale Verhältnisse vor; die in der Magen- 
gegend sichtbar gewesene von links nach rechts verlaufene, übrıgens nur 
geringe Peristaltik gehörte der absteigenden Flexur an, die abnorm gelagert 
war. Das Kolon bog an der Fexura lienalis scharf nach rechts um, kreuzte 
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unmittelbar unter dem Colon transversum zur Flexura hepatica und ver- 
lief dann in diagonaler Richtung nach links abwärts. 

Verf. nimmt an, daß in seinem Fall ein echter Spasmus pylori vor- 
gelegen haben könne. Ref. möchte glauben, daß der ungewöhnliche Dick- 
darmverlauf zur Entstehung des klinischen Bildes wohl beigetragen haben 
kann. Ibrahım (München). 


Konstitutions- und Stoffwechselkrankheiten, Wachstums- und Ent- 
wicklungsstörungen, Krankheiten des Blutes und der Biutdrüsen. 


834. Pfaundler, M., Zur Lehre von den kindlichen Diathesen oder 
Krankheitsbereitschaften. Jahreskurse f. ärztl. Fortbildung 2, Juni- 
heft 1911. 

Verf. gibt eine Einführung in die Lehre von den Diathesen beim 
Kinde. Nachdem die Skrofulose als eine auf dem Boden einer entzünd- 
lichen Diathese wuchernde Tuberkulose kurz Erwähnung gefunden hat, 
werden nacheinander besprochen das durch Czerny aufgestellte Krank- 
heitsbild der exsudativen Diathese, der Paltauf-Escherichsche 
Status thymico-Iymphaticus und der Comby-Bouchardsche 
infantile Arthritismus. „Es kann keinem Zweifel unterliegen, daß 
die drei bisher erwähnten Diathesen .... einander sehr nahestehen, und 
wenn jemand behaupten würde, daß sie im Grunde-ein und dasselbe seien, 
nur von verschiedenen Standpunkten aus betrachtet, so könnte man ıhn 
kaum widerlegen. Heubner glaubt nicht fehlzugehen in der Annahme, 
daß sich sein Lymphatismus (= Status thymico-Iymphaticus Paltauf- 
Escherich) mit der exsudativen Diathese deckt.“ — Über das Wesen dieser 
Diathesen läßt sich etwas Bestimmtes bisher nicht sagen. — Die Therapie 
hat die Aufgaben der „Bekämpfung bestehender Manifestationen, der Ver- 
hütung von Manifestationen bei bestehender Krankheitsbereitschaft, und 
der Bekämpfung der bestehenden Bereitschaft als solcher“ zu erfüllen. Verf. 
gibt kurz die von Comby und von Czerny empfohlenen therapeutischen 
Vorschriften wieder. Sittler (Colmar). 


e 835. Bittorf, Der Wasser- und Kochsalzstoffwechsel und seine Be- 
deutung für Pathologie und Therapie. Zwanglose Abhandlungen au: 
dem Gebiete der Verdauungs- und Stoffwechselkrankheiten, herausger. 
von Albu. 3, H. 6. 1911. Preis M, 1,50. 

Vom Beginn der Stoffwechselforschung hatte sich das Interesse mehr 
den organischen Stoffen zugewendet. Die anorganischen Bestandteile 
des tierischen Körpers und der Nahrung und das Wasser standen etwas 
im Hintertreffen. Erst in neuerer Zeit, vielleicht auf eine — allerdings 
nicht eingestandene — Anregung von einer Seite, die nicht zur Schulmedizin 
gehört, ist das Interesse des Forschers auch stark nach der anorganischen 
Seite hin gerichtet. Es ist daher zu begrüßen, daß vom Herausgeber der 
„Abhandlungen“ der Wasser- und Kochsalzstoffwechsel in das Bereich 
der Darstellungen gezogen wurde. Bittorf hat sich der ihm gestellten Auf- 
gabe mit viel Sachkenntnis unterzogen. Es hätte aber in einer „mit Rück- 
sicht auf allgemem-ärztliche Interessen“ berechneten Darstellung vielleicht 
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mehr Wert auf die Wiedergabe eines möglichst abgerundeten Bildes als 
vieler die Übersicht störender und die Lektüre erschwerender Einzelheiten 
und Autorennamen gelegt werden können. 

Im „physiologischen“ Teil werden zunächst die Verhältnisse der Wasser- 
und Salzaufnahme und die Wege ihrer Abgabe besprochen. Es fehlt leider 
die Angabe, daß die Wasser- und Salzabgabe durch die diarrhoischen Stühle 
ernährungsgestörter Säuglinge beträchtlich erhöht ist, wie es mir überhaupt 
als ein Mangel der ganzen Darstellung erscheint, daß die besonderen, inter- 
essanten und höchst wichtigen Verhältnisse des Säuglingsalters nicht 
genügend hervorgehoben sind. Der Bedeutung der Nieren als Haupt- 
ausscheidungsort für Wasser und Kochsalz ist gebührende Beachtung 
geschenkt. Verfasser hält es für wahrscheinlich, daß der größte Teil 
des Harnwassers in den Glomerulis durch eine Kombination von Filtration 
und Sekretion, das Kochsalz in den Tubulis der Niere ausgeschieden wird. 
Des weiteren sind die Größe des Bedarfs an Wasser und Kochsalz und der 
Einfluß vermehrter Wasser- und Kochsalzzufuhr auf die Ausscheidung 
dieser beiden besprochen. Bei Besprechung der Neigung zu Wärmestauungen 
ım Durst hätte auch das Durstfieber der Säuglinge Erwähnung finden 
dürfen. Bei Besprechung des „Salzfiebers‘“, das Verf. übrigens noch im 
physiologischen Teil abhandelt, obgleich doch mehr als eine Tatsache 
darauf hinweist, daß es sich dabei um eine pathologische Reaktion handelt, 
ist wenig historische Treue gewahrt. Als Beweis gelte die Tatsache, daß in 
diesem Zusammenhange der Name L. F. Meyers überhaupt nicht genannt 
ist, während spätere Bearbeiter der interessanten Frage zitiert sind. 

Der „pathologische Teil‘ beginnt mit dem Wasser- und Kochsalzstoff- 
wechsel im Fieber. Ob ım Fieber eine Wasserretention statthat, ıst noch 
nicht entschieden, dagegen gilt die NaCl-Retention bei fast allen fieber- 
haften Erkrankungen als feststehend. Nur über den Ort der Aufstapelung 
ist noch keine Einigung erzielt. Es folgen in’der Besprechung die Verhältnisse 
bei Inanition und Kachexie und bei Erkrankungen der Niere, speziell den 
verschiedenen Formen der Nephritis. Die Störung des Wasserhaushaltes ist 
anı stärksten bei denjenigen (akuten) Formen, bei denen eine Schädigung der 
(refäße vorhanden ist (Glomerulonephritis). Für die Polvurie bei Schrumpf- 
niere wird die Schla yersche Erklärung gegeben, daß bei leichter Gefäß- 
schädigung eine Übererregbarkeit der Gefäße eintritt, die zur Harnwasser- 
vermehrung führt. Klinisch läßt sich für die Schrumpfniere eime solche 
Übererregbarkeit wahrscheinlich machen. Die Folgen der gestörten Wasser- 
ausscheidung bei Nephritis sind verschiedene: Ödeme, Ergüsse in seröse 
Höhlen oder Hydrämie. Die Kochsalzausscheidung bei Nephritis ist sehr 
wechselnd, am meisten gestört bei akuten und parenchvmatösen chronischen 
Erkrankungen. Das wechselnde Verhalten der Parenchvmerkrankung, 
die wechselnde Intensität der Epithelschädigung gibt nach klinischen und 
experimentellen Befunden die beste Erklärung für das wechselnde Ver- 
halten der Kochsalzausscheidung. Beziehungen der NaC]-Retention zur 
Uraemie haben sich bisher nicht sicher erweisen lassen. Kochsalz- und 
Wasserretention finden sich oft gepaart, aber nicht in gesetzmäßiger 
Weise, sondern können getrennte Wege gehen. Die Ödeme können weder 
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allein auf Kochsalz-, noch allein auf Wasserretention noch auf beide Stö- 
rungen zusammen bezogen werden, sondern es muß noch als ausschlag- 
gebender Faktor eine Störung der Gefäße hinzukommen, die für NaCl 
und Wasser abnorm durchlässig werden müssen. Die Durchlässigkeit der 
Gefäße kann verschiedene Ursachen haben (z. B. Dermatitis bei Schar- 
lach, toxische Einflüsse, Ernährungsstörungen der Gefäßwände bei lang- 
dauernder Hydrämie u. a.). Zur Gefäßschädigung tritt als weiterer ätiolo- 
gischer Faktor eine Schädigung der Gewebe hinzu, die es erklärt, warum 
sich Ödeme, z. B. besonders an Stellen unelastischen Gewebes lokalisieren. 

Des weiteren folgen die Verhältnisse beim Diabetes insipidus und 
mellitus und bei Krankheiten des Herzens und des Blutes, bei Magen-. 
Darm- und Leberkrankheiten, Hauterkrankungen und Vergiftungen. 

Im 4. Teil wird die therapeutische Beeinflussung des Wasser- und 
Kochsalzstoffwechsels besprochen. Unter den physikalischen Maßnahmen 
werden kalte und warme Bäder, Schwitzpackungen, lokale Wärmeeinwir- 
kung, Probepunktion und Entleerung von Hautödemen mit der Cursch- 
mannschen Nadel genannt. Als nicht erwähnt fällt Ref. die lokale Blut- 
entziehung durch Schröpfköpfe in der Nierengegend auf, von der sich Ref. 
überzeugt hat, daß sie selbst in schweren Fällen von Anurie manchmal eine 
überraschende Harnflut erzeugen kann. Ferner wird die auf 3 verschiedenen 
Wegen: Haut, Niere, Darm, mögliche medikamentöse Beeinflussung in 
Wirkung und einigen Indikationen besprochen und endlich die diätetischen 
Maßnahmen (kochsalzarme Diät, Wassereinschränkung), zu deren prak- 
tischer Durchführung am Schlusse eine kurze Tabelle mit dem prozentualen 
Kochsalzgehalt einiger wichtiger Nahrungsmittel angefügt ist. 

Die Lektüre des Heftes kann trotz der angeführten Aussetzungen 
Interessenten empfohlen werden. Nothmann (Berlin-Wilmersdorf). 


836. Zuelzer, G., Uber die Diagnose der Gicht durch Atophan. Berl. 
klın. Wochenschr. 48, 2101. 1911. 

Zuelzer fand, daß ım allgemeinen die Atophandarreichung eine ein- 
fache diagnostische Unterscheidung zwischen Gicht und allen nichtgichti- 
schen Gielenkaffektionen gestattet, indem bei Gicht während längerer Zeit. 
mindestens bis zum Verschwinden der Gelenkbeschwerden, ein starker 
Harnsäureausfall im Urin stattfindet, bei den nichtgichtischen Arthri- 
tiden dagegen die Harnsäureausscheidung geringer ist und nicht über den 
1.—2. Tag hinausgeht. — Die regelmäßig im Harn nach Atophanmedikation 
auftretende Gallenfarbstoffreaktion (Gmelin und Rosin) wird nicht dureh 
Gallenfarbstoffe, sondern durch das Atophan selbst hervorgerufen. — Al: 
neues therapeutisches Moment erwähnt Z. die überraschend prompte Be- 
einflussung frischer Neuralgien durch das Atophan. K. Frank (Berlin). 


837. Oswald, A.. Über Alkaptonurie. Korrespondenzbl. f. Schweizer 
Ärzte 41, 102. 1911. 
Alkaptonsäurehaltiger Urin dokumentiert sich durch Dunkelbraun- 
bis Schwarzwerden beim Stehen an der Luft. 
Macht man den Harn alkalısch, so erfolgt das Schwarzwerden noch 
rascher. 
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Klinisch finden keine Störungen des Organismus statt. Die Alkapton- 
urie kommt schon bei Kindern vor (den Müttern fällt es vielleicht auf, daß der 
Urin in den Windeln braune Flecke verursacht), wird aber häufig über- 
sehen. Wie beim Diabetes der Zucker nicht genügend abgebaut wird, so 
bleibt das aus Eiweiß stammende Tyrosin unverbrannt und verläßt als 
Alkaptonsäure den Körper. Der Urin besitzt reduzierende Eigenschaften, 
die Trommersche Probe fällt positiv aus. Spitzer-Manhold (Zürich). 


838. Mellanby, E., A short chemical study of a case of evelice vomi- 
ting, with some remarks on creatinuria and acidosis. Lancet 181, 
8 1911. 

Die Untersuchungen wurden an einem 6jährigen Knaben angestellt, 
der seit früheste Säuglingsalter jeden Monat von Attacken schweren Er- 
brechens befallen wurde, die 4—5 Tage anhielten, mit Fieber, Obstipation 
und großer Prostration einhergingen. Außerhalb der Anfallszeit bestand 
keine Obstipation. Es war ein blasses, unruhiges Kind mit anscheined nor- 
malem Organbefund. Zwei Attacken wurden im Spital im Verlaufe von 
2 Monaten beobachtet. Das Erbrechen stand nicht im Vordergrund des 
Krankheitsbildes; dagegen bestand auf der Höhe des Anfalls absolute 
Nahrungsverweigerung, große Abgeschlagenheit, unregelmäßiges Fieber, 
sehr eingeschränkte Urinsekretion (an einem Tag nur 30 g) und starker 
Körpergewichtsverlust. ` 

Verf. gelang durch quantitative Analvsen der Nachweis, daß der Urin 
während des Anfalls große Mengen Kreatin ausschied, und daß auch während 
der anfallsfreien Zeit ständig Kreatin im Urin nachweisbar war. Das kommt 
normalerweise nur im Säuglingsalter vor. Die Kreatinwerte in der anfalls- 
freien Zeit betrugen in 24 Stunden 0,07—0,24 g, während im Anfall 0,7 g 
in 24 Stunden ausgeschieden wurde (in 10 cem bis zu 17 mg Kreatin). Die 
Kreatininwerte wurden auch bestimmt. Sie waren im Anfall etwas verringert 
gegenüber der anfallsfreien Zeit. In den Tagen, die dem Anfall unmittel- 
bar vorausgingen, zeigte sich ein Anstieg der Kreatinausscheidung (eine 
Verschiebung des Verhältnisses Kreatin: Kreatinin), so daß man den An- 
fall trotz völligen Wohlseins des Kindes voraussehen konnte. 

Von Interesse sind die Untersuchungen des Verf. über das Kommen 
und Schwinden der Acetonkörper im Urin, die nur quaiitativ verfolgt wurden. 
Sie fehlten in der anfallsfreien Zeit; sie traten aber auch erst auf, als der 
Anfall voll entwickelt war. Es gelang ferner, während des Anfalls durch 
reichliche Zufuhr von Glucose (20 g Glucose auf 30 g Sodawasser, in 18 Stun- 
den 240 g Glucose) die Acidose bzw. Acetonurie zu coupieren, ohne daß das 
Fieber und die anderen Symptome gleichzeitig schwanden. Dagegen wurde 
mit dem Rückgang der Acidose auch die Kreatinausscheidung geringer, 
während der Kreatininwert anstieg. 

Es schien daraus die Möglichkeit sich zu ergeben, daß die Acidose 
doch indirekt für die Schwere der Erscheinungen verantwortlich zu machen 
sei. Durch möglichste Entziehung der Kohlehvdrate aus der Nahrung in 
der anfallsfreien Periode gelang es leicht, bei dem Kind eine erhebliche 
Acetonurie zu veranlassen; gleichzeitig stieg auch die Kreatinausscheidung 
an; das Befinden des Kindes wurde aber nicht beeinflußt. 
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Es wurde ferner geprüft, ob eine Insuffizienz der Fettverwertung vor- 
lag. Das Kind erhielt außer seiner üblichen Normalnahrung Lebertran. 
Sahne und Speck. Es nahm diese Nahrung gern zu sich, nahm erheblich 
an Gewicht zu und hatte kein Aceton im Urin. Die Verwertung der Fett- 
säuren war also ungestört, wenn ein genügender Glykogenvorrat in der 
Leber vorhanden war. 

Verf. kommt zum Schluß, daß die Acidose mit dem rekurrierenden 
Erbrechen ursächlich gar nichts zu tun hat, sondern nur als Begleiterschei- 
nung aufzufassen ist. Auf Grund anderweitiger Studien über Kreatin- 
ausscheidung glaubt Verf., daß der Erkrankung irgendeine beständig wir- 
kende Intoxikation im Bereich des Pfortadergebiets zugrunde liegen müsse; 
er denkt in erster Linie an eine bakterielle intestinale Intoxikation. (Urin- 
und Blutkulturen des Pat. auf der Höhe des Anfalls blieben allerdings 
steril.) Verf. hat sogar die Bildung genau definierter chemischer Körper 
in der Darmwand ins Auge gefaßt und denkt speziell an das $-Iminazol- 
äthvlamın, einen Abkömmling des Histidins, ein Gift, das im Tierversuch 
ähnliche Wirkungen äußert. Dies Gift ist aus der Darmwand des Kindes 
von Dail und Laidlaw isoliert worden. Verf. ist es auch gelungen. aus 
dem menschlichen Darminhalt Bakterien zu züchten, die Histidin in ß-Imin- 
azoläthylamin umzuwandeln vermögen. 

In einem weiteren Abschnitt seiner Arbeit stellt Verf. Betrachtungen 
an über das Verhältnis von Kreatinurie und Acidosis überhaupt. Auf 
Grund zahlreicher Beobachtungen, namentlich bei Erkrankungen der Leber 
und bei Diabetes findet er, daß Acetonurie stets von Kreatinausscheidung 
begleitet ist, während das Umgekehrte nicht zutrifft. Die Fragen des Kre- 
atinstoffwechsels sind noch wenig geklärt; die Leber spielt darin jedenfalls 
die Hauptrolle. — Die schwereren Erscheinungen, die beim Diabetes mit 
der Acidose verknüpft sein können, hängen wahrscheinlich nicht von der 
Acıdose selbst ab. Die entgiftenden Fähigkeiten der Leber hängen wahr- 
scheinlich erheblich von deren Gehalt an Kohlehydraten ab, und vom je- 
weiligen Glykogengehalt der Leber kann es abhängen, ob schwere toxische 
Erscheinungen eintreten oder nicht; die Acidose läuft wahrscheinlich neben 
anderen toxischen Schädigungen einher. Jedenfalls ist die Alkalızufuhr 
in allen Intoxikationszuständen weniger rationell als die Zufuhr von Glucose. 
ein Verfahren, das allerdings gerade beim Diabetes nicht anhängig ist. 
wohl aber bei anderen Stoffwechselintoxikationen, z. B. bei den Spät- 
erscheinungen der Chloroformintoxikation und speziell auch beim rekur- 
rierenden Erbrechen. Ibrahim (München). 
839. Pringsheim. Über die Beeinflussung des Diabetes mellitus dureh 

das Lacton der a-Glykoheptonsäure (Rosenfeld). Therap. Monats- 
hefte Za 657. 1911. 

Bis zu 30 x pro die Lacton wird vom Diabetiker stets vollständig ver- 
brannt, von 40 an wird manchmal ein kleiner Teil im Harn wieder aus- 
geschieden. Bei 5 von 6 untersuchten Fällen wurde die Glykosurie herab- 
gesetzt. Auch die Acetonurie wurde günstig beeinflußt. Die Ergebniss 
stimmen also mit den Rosenfeldschen überein; eine Erklärung der Art 
der Wirkung ist zurzeit noch nicht bekannt. E. Welde (Berlin). 
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840. Eaton, P. J. and E. B. Woods, Report of a case of diabetes 
mellitus in a child under one year of age. Arch. of Ped. 28, 905. 
1911. 

Die Großmutter mütterlicherseits war an Diabetes gestorben. Sonst 
lag keinerlei hereditäre Belastung vor. Das Kind wurde mit der Zange extra- 
hiert und trug eine Verletzung über dem linken Auge davon, die 5—6 Wochen 
zur Heilung brauchte. Das Kind entwickelte sich zunächst gut an der 
Brust. Mit einem halben Jahre machte sich eine Rötung und Schwellung 
einzelner Zehen an beiden Füßen bemerkbar. Die Affektion war nicht 
schmerzhaft, blieb durch verschiedene Behandlungsversuche unbeeinflußt. 
Etwa 6 Wochen später bemerkte die Mutter, daß die Windeln durch den 
eintrocknenden Urin steif wurden. Die Urinuntersuchung ergab von da 
ab dauernd Zucker (über 10%); das spezifische Gewicht schwankte zwischen 
1016—1037, betrug meist etwa 1026. Aceton war stets, Acetessigsäure 
gelegentlich vorhanden. Anfangs bestand starker Durst und erhöhte Di- 
urese, später nicht mehr. Das Kind begann dann stark an Gewicht zu ver- 
lieren. Haferschleim, der als Beinahrung zur Brust gegeben wurde, ward 
daraufhin weggelassen. Das Kind erhielt Natrium bicarbonicum mit ge- 
ringen Mengen Codein und Trypsinogentabletten; als Beinahrung wurde eine 
gewaschene Rahmmischung und Fleischsaft gegeben. Unter dieser Diät 
geht es dem Kind leidlich gut; der Zucker ist nach wie vor vorhanden in 
Mengen von 5—7%. Die gewaschene Rahmmischung wurde in folgender 
Weise hergestellt: Der abgeschöpfte Rahm wird mit der gleichen Menge 
Wasser verschüttelt; man läßt wieder aufrahmen und schöpft ab; dieser 
gewaschene Rahm wird mit 4 Teilen Wasser, etwas Kalkwasser und einer 
Spur Saccharin versetzt. 

Ätiologisch denken die Verff. an eine Einwirkung der Geburtsläsion. 

Ibrahim (München). 

811. Sewall, H., Is there specific treatment for diabetes mellitus? 
Amer. Journ. of the Med. Sciences 142, 313. 1911. + 

Versuche, den Diabetes auf Grund theoretischer Erwägungen mit 
rohem Fleischpreßsaft und Pankreasextrakten zu behandeln. Zur Her- 
stellung des Fleischsaftes wurde ein Pfund mageres Fleisch durch die Fleisch- 
maschine getrieben, mit 1/3 1 kaltem Wasser und 30 Tropfen Acid. hydrochlor. 
dilut. angesetzt und entweder 4 Stunden bei Zimmertemperatur oder über 
Nacht im Eisschrank stehen gelassen; dann wurde koliert und das Ganze in 
24 Stunden verbraucht. In ähnlicher Weise wurde das Pankreasextrakt 
hergestellt (auch mit Zusatz von Salzsäure). In einem schweren Fall von 
kindlichem Diabetes (siebenjähriges Mädchen) ließ sich mehrmals ein sehr 
günstiger und einigermaßen nachhaltiger Einfluß auf die Zuckerausscheidung, 
das Allgemeinbefinden und die Steigerung der Kohlenhydrattoleranz beob- 
achten, wenn erst Fleischsaft oder ein Gemisch von Fleisch- und Pankreas- 
extrakt und nach 12—24 Stunden Pankreasextrakt verabreicht wurde. 
Die einzelnen Extrakte allein schienen unwirksam. Käufliche Pankreas- 
pulver an Stelle des sehr unschmackhaften Extraktes waren unbrauchbar. 
Später versagte diese Therapie. In anderen Fällen (bei Erwachsenen) ergab 
sie überhaupt kein Resultat. Ibrahim (München). 
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842. Tuschinsky, M. und G. Zwaschenzow, Über Salvarsanbehand- 
lung bei Skorbut. Münch. med. Wochenschr. 58, 2671. 1911. 

Acht Skorbutkranke (darunter ein Luetiker) wurden mit Salvarsan 
(wiederholte kleine Dosen intravenös) behandelt. Es ergab sich eine günstige 
Wirkung des Salvarsans auf den Krankheitsprozeß m der Mundhöhle: 
dasselbe scheint bei spirochätenreichen Exulcerationen der Mundhöhle und 
des Rachens indiziert. Es ist dagegen nicht möglich, von einer spezifischen 
Wirkung des Salvarsans auf den Skorbut im allgemeinen zu sprechen. 

Calvary (Hamburg). 
843. Jordan, W., A case of infantile scurvy due to sterilised milk. 
Brit. Journ. of Childr. Diseases 8, 491. 1911. 

Kasuistische, recht wenig vertiefte Beobachtung ohne spezielles Inter- 

esse. Ibrahim (München). 


844. Mircoli, St., L’elemento vascolare e l’irritamento osteocartila- 
gineo rachitico. Pathologica 3, 562—566. 1911. 

Nach den Untersuchungen Mircolis bestehen die wesentlichen Ver- 
änderungen des rhachitischen Knochens in einer progressiven Ernährungs- 
störung! Durch die übermäßige Vaskularisation des Knorpels kommt es zu 
einer übermäßigen Entwicklung von Knorpelgewebe. Die Ursache dieser 
entzündlichen Prozesses ist eine Autoinfektion mit Bakterien, die den 
Staphylo- und Streptokokken zuzurechnen, jedoch nicht spezifisch sein 
sollen. Den Beweis für diese Ansicht sieht M. durch die Arbeiten von 
Morpurgo, Sorgenti, Artom di Santagnese erbracht; M. selbst hat 
mittels pyogener Bakterien früher am Knorpel Prozesse hervorrufen können, 
die den rhachitischen ähnlich sind. W. Fischer (Göttingen). 


845. Stocker, jun., Experimenteller Beitrag zur Ätiologie der Osteo- 
malacie und Rachitis. (Vortrag geh. an d II. Generalversammlung d 
Kanton Luzern. Ärztegesellschaft 8. X. 1910.) Ref. aus d. Korrespon- 
denzbl. f. Schweiz. Ärzte 41, 1202. 1911. 

Östeomalacie beruht auf vermehrter Sekretion der Ovarien. Verf. 
experimentierte am wachsenden Kalb und ausgewachsenen Kaninchen. 
Ovarıen wurden transplantiert und heilten gut ein. Die Skelettveränderungen 
ım einen Fall boten das Bild der Rachitis, im anderen das der Osteomalacıe. 
Weitere Versuche auch mit männlichen Tieren sind noch im Gange und sollen 
nach Abschluß zusammenfassend veröffentlicht werden. 

Nach der Schlachtung der Tiere zeigten sich die Ovarien von normaler 
Struktur, aber auf ein Drittel ihrer normalen Größe verkleinert. Die Neben- 
nieren waren sehr klein. Wie bekannt, sind die Nebennieren und die Hypo- 
physe Antagonisten in bezug auf die Knochenbildung des Ovarialhormon». 

Die Kastration bei Osteomalacie ist erfolglos, da durch die lang dauernde 
Tätigkeit der Ovarien die Nebennieren so in ihrer Funktion behindert werden. 
daß sie sich auch nach nachträglicher Exstirpation der Ovarien nicht mehr 
erholen können. 

Verf. konnte einen Fall von schwerer Rachitis bei einem 17jährigen 
Mädchen um vieles bessern durch Verfütterung von Milch kast rierter Ziegen. 

Spitzer-Manhold (Zürich). 
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846. Froelich, Un cas d’osteite fibreuse (ost&omalacie juvénile). Société 
médicale de Nancy, 28 juin 1911; ref. nach Annales de med. et chir. in- 
fant. 15, 719. 1911. 

Ein Fall von juveniler Osteomalacie bei einem 7jährigen Mädchen; 
seit 4 Jahren bestehen die Symptome anscheinend einer schweren Rachitis 
und die Unfähigkeit zu gehen; die radiologische und histologische Unter- 
suchung ergab erst die Diagnose. Die richtige Behandlung ist infolge Un- 
klarheit der Ursache aller Knochendystrophien noch nicht bekannt. 

Schneider (München). 

847. Schultze, Fr., Über das Verhalten: der mechanischen Muskel- 
erregbarkeit bei der Tetanie und das Zungenphänomen (nebst Be- 
merkungen über die Wirkung der Epithelkörpersubstanz).. Münch. 
med. Wochenschr. 58, 2313. 1911. 

Bei der Tetanie der Erwachsenen findet sich ein eigentümliches Ver- 
halten gewisser Muskeln gegenüber direkten mechanischen Reizen; ob regel- 
mäßig und ob auch bei Säuglingen muß noch festgestellt werden. 

Dieses eigentümliche Verhalten besteht in einer Nachdauer der durch 
direkte mechanische Reize gesetzten Kontraktionen. Besonders auffällig 
und regelmäßig ist bei solchen Reizen die eintretende Dellenbildung der 
Zunge (Zungenphänomen). Vorzugsweise beteiligen sich ferner die Facia- 
Iismuskeln. 

Diese durch mechanische Einwirkung hervorgerufene Dauerkontraktion 
wird an den Gesichtsmuskeln und an den Extremitätenmuskeln am besten 
durch sich in kurzen Zwischenräumen rasch folgende summierende Reize 
hervorgerufen und geht auffallenderweise gewöhnlich nicht mit einer 
Nachdauer der Zuckung nach faradischen Reizen einher. Nach Einwirkung 
galvanıscher Ströme kann hier und da eine kurze Nachdauer eintreten. 

Durch dieses dissoziierte Verhalten unterscheidet sich nach den bis- 
herigen Feststellungen die Nachdauer der Muskelkontraktionen bei der 
Tetanie von derjenigen bei der Myotonie. 

Wie weit eine Einheilung von Epithelkörperchensubstanz bei der 
Tetanie wirksanı ist, bedarf noch weiterer Feststellungen und Modifikationen 
der Versuche. Calvary (Hamburg). 


848. Bliss, R. W., A study of the parathyrioid glands, with especial 
reference to infantile tetany. Arch. of Ped. 28, 892. 1911. 
Der Aufsatz ist identisch mit der in der Zeitschr. f. Kinderheilk. jüngst 
erschienenen Abhandlung des Verf. Ibrahim (München). 


849. Meyer, E., Über die Behandlung der Graviditätstetanie mit Caleium- 
salzen. Therap. Monatshefte 25, 411. 1911. 

Mitteilung eines Falles von Tetanie, die bei einer früheren Näherin 
bei jeder neuen Schwangerschaft (während des Frühlings) auftrat. Patientin 
hat als Kind schwere Rachitis gehabt, aber keine Symptome von Tetanie, 
ihre Kinder sind schwer rachitisch. Bei einer Diät von Milch, Mehlspeisen, 
kalkhaltigen Gemüsen und Obst, Weglassen alles NaCl und 8g Calcium 
chloratum (auf 200 Wasser dreimal täglich 1 Eßlöffel) sichtliche Besserung. 

E. Welde (Berlin). 
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850. Davidsohn, C., Der Bau der Kröpfe und seine Bedeutung für 
Funktion und Krankheit. Berl. klin. Wochenschr. 48, 2070. 1911. 
Klinischer Vortrag. K. Frank (Berlin). 


851. von Werdt, F., Über Lymphfollikelbildung in Strumen. Franki. 
Zeitschr. f. Pathol. 8, 401—444. 1911. 

In Strumen finden sich nach von Werdts eingehenden Untersuchungen 
sehr häufig Lymphfollikel, oft mit Keimzentrum; besonders in solchen, in 
denen sich atrophische Prozesse finden (also häufig in mit Jod behandelten 
Strumen). In Fällen von Status Iymphaticus können jedoch die Lymph- 
follikel ganz fehlen oder kaum ausgesprochen sein; in ausgesprochenen 
Basedowfällen — der ja fast stets mit Status Iymphaticus vergesellschaftet 
ist — fehlten in der Mehrzahl die Lymphfollikel. Ob diese Follikel tatsächlich 
Herden rein Iymphatischen Gewebes entsprechen, läßt sich histologisch noch 
nicht mit Sicherheit feststellen. Völlig fehlten sie in 5 Fällen, wo die Schild- 
drüsen enorme Atrophie, und histologisch das Bild der Kretinenschild- 
drüsen darboten — ohne daß jedoch klinisch Kretinismus bestand. 

W. Fischer (Göttingen). 
852. Ghedini, G., Experimenteller und klinischer Beitrag zur Aceto- 
nitrylreaktion mit besonderer Berücksichtigung der Differentialdia- 
gnose bei Morbus Basedowii. Wiener klin. Wochenschr. 24, 736. 1911. 

Injektionen von tödlichen Dosen von Acetonitryl führten bei weißen 
Mäusen stets den Tod herbei auch nach Einverleibung verschiedener Drüsen- 
sekrete, wie Hypophyse, Epithelkörperchen, Thymus, Nebenniere, Ovarıum, 
Prostata, Blut eines mit Schilddrüsenextrakt vorbehandelten Menschen. 
Jodpräparate usw. Mit all diesen Körpern konnte keine Widerstandsfähig- 
heit gegen Acetonitryl erlangt werden. 

Bei der zweiten Versuchsanordnung wurde an weiße Mäuse 10 Tage 
lang Blut von Menschen, die an verschiedenen Krankheiten litten, ver- 
füttert. In 23 Versuchsreihen trat auf Injektion der tödlichen Acetonitryl- 
dosis der Tod innerhalb 24 Stunden ein, das Blut rührte her von Luetikern, 
Ikterischen usw. In 9 Versuchsreihen blieben die Tiere am Leben, es war 
Blut von Leuten verfüttert, die an Morbus Basedowii, chronischer Nephnitis 
mit Urämie, Diabetes mit mäßiger Schilddrüsenvergrößerung und Adipositas 
dolorosa litten. Das Blut von zwei Patienten mit Pseudo-Basedow führte 
den Tod der Tiere herbei, während die Mäuse bei echtem Basedow am Leben 
blieben. Dieser Umstand kann differentialdiagnostisch verwertet werden. 

Eine Erklärung der Reaktion wird vom Verf. noch nicht gegeben. 
Er will später eine ausführliche Besprechung folgen lassen. 

O. Hoffmann (Berlin). 
853. Stirnimann, Hyperthyreoidismus und verwandte Entwicklungs- 
störungen. (Vortrag, geh. zur Il. Generalvers. d. Kant. Luzern. Ärzte- 
gesellsch. 8. X. 1910.) Ref. aus Korrespondenzbl. f. Schweiz. Ärzte 41. 
1201. 1911. 

Mvxidiotie beruht auf Störung der inneren Sekretion der Schilddrüse. 
bei verwandten Erkrankungen wie Mongolismus, Kretinismus und Chondro- 
dystrophie ist die Ätiologie unklar. 
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Kretinismus ıst nicht thyreogen. Auch die Wirkung von Schilddrüsen- 
darreichung ist bei den verschiedenen Erkrankungen verschieden. 

Demonstration von Kranken und Röntgenbildern, die die Unter- 
schiede klar zutage treten lassen. 

Verf. lehnt die Kochersche Kretintheorie ab und neigt der von Die- 
terle zu. 

Im allgemeinen ist die Schilddrüsentherapie skeptisch zu betrachten, 
jedoch sollte man einen Versuch mit Darreichung frischer Schilddrüse in 
jedem Falle machen. Spitzer-Manhold (Zürich). 


854. Gilford, H., Ateleiosis and Progeria. Brit. Journ. of Childr. Diseases 
8, 289. 1911. 

Unter Ateleiosis versteht Verf. eine besondere Form des Infantilis- 
mus, die nicht Folge einer früheren Erkrankung (Intoxikation, Infektion, 
Schilddrüsenerkrankung usw.) ist, sondern ohne erkennbare Ursache ent- 
steht. Es handelt sich dabei nicht nur um die Erscheinungen des eigent- 
lichen Infantilismus, sondern die ganze Körperentwicklung behält den Typus 
bei, der dem Alter entspricht, in dem der Entwicklungsstillstand begonnen 
hat. Wenn die Ateleiosis im Säuglings- oder ersten Kindesalter einsetzte, 
bleibt der Kopf verhältnismäßig groß, der Rumpf lang, die Glieder kurz, 
und von rundlichen Konturen, die Gesichtszüge behalten den kindlichen 
unentwickelten Ausdruck; die Entwicklung schreitet auch bei diesen In- 
dividuen vorwärts, aber sie ist äußerst verlangsamt, so daß in Jahrzehnten 
erst die körperliche Fortentwicklung zustande kommt, die sonst nur Jahre 
beansprucht. Die Intelligenz kann dabei recht gut entwickelt sein, so daß 
solche Individuen als Zwerge auf Schaubühnen mit bestem Erfolge auf- 
treten können. Die sexuelle Entwicklung ist meist sehr verspätet, in man- 
chen Fällen bleibt sie völlig aus. 

Verf. bildet ein Beispiel dieser seltenen Entwicklungsstörung ab. Der 
l2jährige Knabe ist das einzige abnorme Kind unter 8 Geschwistern; der 
Stillstand der Entwicklung begann im Alter von 2 Jahren ohne äußere Ur- 
sache. Sein gegenwärtiger Zustand entspricht etwa dem eines 4jährigen 
Kindes; er bietet keinerlei Symptome von Rachitis oder Kretinismus. 
Die Epiphvsenverknöcherung steht um etwa 1 Jahr gegenüber der seines 
6jährigen, erheblich größeren Bruders zurück; die Dentition ist im Rück- 
stand. Beiderseits besteht Kryptorchismus. Seine geistigen Fähigkeiten 
sind gut entwickelt, so daß er mit Erfolg in Theaterstücken auf der Varite- 
bühne mitwirken kann. 

Progeria benennt Verf. eine besondere Form des Senilismus, einen 
offenbar aus eingeborenen Ursachen zustande kommenden abnorm frühen 
Altersverfall des Organismus; die typischen Symptome des Greisenalters 
treten schon im Säuglingsalter oder in der ersten Kindheit auf. Bisher sind 
nur 3 typische Fälle dieser Art mitgeteilt worden, der erste von J. Hut- 
chinson im Jahre 1886. Die betreffenden Individuen zeigen auch Zwerg- 
wuchs, ihre Körperproportionen entsprechen mehr denen des Erwachsenen. 
Die Sexualität ist nur wenig rückständig, doch fehlt die Behaarung der 
Schamgegend. Spärliche weißliche Behaarung findet sich höchstens am 
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Schädel. Die Haut ist sehr runzlig und verwittert, die Nägel sind dünn, 
membranartig. Fett fehlt fast völlig; die Muskeln sind klein und schwach; 
es fehlt die Jugendfrische im ganzen Verhalten. Ibrahim (München). 


855. Botwinnik, Grese und Hesse, Zur Kenntnis der Hypophysis- 
geschwülste. Petersb. med. Wochenschr. 36, 369. 1911. 

Verff. teilen die Krankengeschichten von 2 Fällen von Hypophysen- 
tumor mit, bei denen trotz Fehlens der charakteristischen bitemporalen 
Hemianopsie und der Akromegalie durch die Röntgenuntersuchung, die 
eine Vergrößerung der Sella turcica aufdeckte, die Diagnose ermöglicht 
wurde. Nothmann (Berlin- Wilmersdorf). 


856. Weill, E. et M. Pehu, Sur deux cas d’hypertrophie thymique, 
traités avec succès par la radiothérapie. Lyon. med. 117, 1448. 1911. 
Die beiden Fälle sind nicht gerade sehr überzeugend, da das klinische 
Bild nicht dem üblichen entsprach, und der Röntgenschatten allein zur 
Stütze der Diagnose diente. Ibrahim (München). 


857. Friedlander, A., Involution of the thymus by the X-ray. Arch. 
of Ped. 28, 810. 1911. 

Verf. hat auf Grund eines erfolgreichen Falles zur Behandlung der 
Thymushyperplasie und des Status Iymphaticus die Röntgen- 
bestrahlung der Thymus empfohlen. Die vorliegende Arbeit ist eine experi- 
mentelle Studie an Kaninchen, die bezweckt, die Grundlagen des therapeu- 
tischen Vorgehens näher zu präzisieren. Es wurde untersucht, wie sich bei den 
Kaninchen die Thymus bei einmaliger oder öfter wiederholter, kurz- oder 
langdauernder Röntgenbestrahlung verhält. Tiere des gleichen Wurfs dienten 
stets als Kontrolltiere. Es zeigte sich, daß man die verschiedensten Grade 
der Involution der Thymus durch Bestrahlung erzielen kann. Am raschesten 
erfolgt die Rückbildung, wenn täglich Bestrahlungen vorgenommen werden, 
auch wenn die Einzelbestrahlungen verhältnismäßig kurzdauernd sind. 
Dies Verfahren käme also bei lebensbedrohlichen Erscheinungen in Frage. 
Vor der Thymektomie hat die Bestrahlung den großen Vorzug der Un- 
gefährlichkeit und der Vermeidung all der Entwicklungsstörungen, die 
beim wachsenden Organismus durch die komplette Thymusausschaltung 
bewirkt werden können. Durch die Thymusbestrahlung wird indirekt 
auch eine Verkleinerung der Milz herbeigeführt; in den wenigen klinischen 
Fällen, in denen das Verfahren zur Anwendung kam, sollen auch die Lymph- 
drüsen und das Blutbild normal geworden sein. 

Eine größere Anzahl von Abbildungen illustriert das histologische Bild 
der bestrahlten Thymusdrüsen. Ibrahim (München). 


858. Whitmore, A., Lymphatism occurring in the east. Lancet 181, 
752. 1911. 

Verf. teilt aus Rangoon in Indien 16 Obduktionsbefunde, meist von 
Verunglückten, Ermordeten usw. mit, aus denen sich ergibt, daß der Status 
thymico-Iymphaticus keineswegs nur in Europa vorkommt. Einige Be- 
obachtungen beziehen sich auf Kinder; hier sind zum Teil sehr große 
Thymusgewichte erhoben worden, z. B. 42,5 g bei einem 9jährigen, 41,8 g 
bei einem 13jährigen Kind. Ibrahim (München). 
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859. Rosenfeld, E., Zur Lehre von der Hodgkinschen Krankheit. Berl. 
klin. Wochenschr. 48, 2196. 1911. 

Bericht über einen Fall von einem 18jährigen jungen Mann, der unter 
akuten Fiebererscheinungen erkrankte. Allmählich entwickelten sich Milz- 
und Leberschwellung, sowie ein mediastinaler Tumor, der immer mehr 
in den Vordergrund trat. Das Fieber zeigte im weiteren Verlauf einen aus- 
gesprochen rekurrierenden Typ. Im Blut fand sich eine Leukopenie, später 
mäßige Anämie. Exitus nach 7 Monaten. Die Sektion ergab eine aus- 
gedehnte Schwellung der Lymphdrüsen und mäßigen Milztumor, in beiden 
nekrotische Herde. Mikroskopisch fand sich das von Sternberg beschrie- 
bene Granulationsgewebe, bakteriologisch einzelne Exemplare der Much- 
schen Stäbchen, die nach Ansicht des Entdeckers dem Tuberkelbacillus 
nahestehen. 

Über die ätiologische Bedeutung dieser Bacillen im vorliegenden Fall, 
der sich klinisch wie anatomisch als Hodgkinsche Krankheit im engeren 
Sinne (Chiarı) charakterisiert, lassen sich sichere Angaben nicht machen. 

K. Frank (Berlin). 
860. Meyer, O., Beiträge zur Klinik, Pathogenese und pathologischen 
Anatomie des malignen Granuloms. Frankf. Zeitschr. f. Pathol. 8, 
343—400. 1911. 

Durch Untersuchung von 9 Fällen von Hodgkinscher Krankheit 
(malignem Granulom, Lymphogranulomatosis) hat Mever wertvolle Bei- 
träge zur Kenntnis dieser Krankheit gegeben. Im klinischen Bild war 
zumeist der eigentümliche, remittierende Fiebertypus bemerkenswert; die 
klinische Diagnose konnte nur in einem Teil der Fälle auf malignes Granulom 
oder Lymphdrüsensarkom gestellt werden. Im Blutbild wurde dreimal eine 
ausgesprochene Leukopenie (trotz Fiebers!), nur einmal eine relative Lympho- 
evtose beobachtet. Die Milz zeigte in den meisten Fällen anatomisch das 
typische Bild der Porphvrmilz (große Milz mit eingelagerten Knoten). Äußer- 
lich sichtbare Drüsenschwellungen fehlten in einigen Fällen. 

In 8 von diesen 9 Fällen konnten mittels Antiforminmethode Much- 
sche Granula nachgewiesen werden (in typischer Lagerung in Stäbchen- 
verbänden), in einem Falle säurefeste Stäbchen. Imal (unter 4 Fällen) 
fiel der Tierversuch positiv aus: Impftuberkulose der Tiere. Nach diesen 
Befunden ist für die infektiös-entzündliche Natur der Hodgkinschen 
Krankheit ein weiterer Beweis erbracht und die schon von Sternberg an- 
genommene Bezeichnung zur Tuberkulose weiterhin gestützt. 

W. Fischer (Göttingen). 
861. Larrabee, R. C., Aplastic anaemia, with report of a case. Amer. 
Journ. of the Med. Sciences 142, 57. 1911. 

Krankengeschichte und Sektionsbefund, einen fünfjährigen Knaben 
betreffend. Vorübergehende, sehr erhebliche Besserung. 

Ibrahım (München). 
862. Werzberg, A., Neue experimentelle Beiträge zur Frage der mye- 
loiden Metaplasie. Vichows Archiv 204, 272. 1911. 

Meerschweinchen wurden mit Knochenmarks- bzw. Milzaufschwenimung 

von Kaninchen vorbehandelt. Das aus dem Serum dieser Meerschweinchen 
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gewonnene ‚„Myelotoxin“ und ‚Splenotoxin“ wurde anderen Kaninchen 
eingespritzt. Diese zeigten nach einmaliger Injektion pseudoleukämie- 
ähnliche Veränderungen der Milz und der Lymphdrüsen, nämlich Hyper- 
plasie der Lymphknötchen und myeloide Metaplasie der Pulpa bzw. des 
internodulären Gewebes. Bei einer zufälligen Kombination mit Pneumonie 
waren die Lymphknötchen nicht vergrößert, dagegen das myeloide Paren- 
chym noch stärker gewuchert. — Der Autor hebt selbst hervor, daß Myelo- 
toxin und Splenotoxin identisch wirkten. Es liegt nahe, anzunehmen, daß 
es sich bei dem Effekt dieser beiden Stoffe einfach um die Wirkung von 
Antikaninchenserum gehandelt habe. Diesbezügliche Kontrollen wurden 
nicht angestellt. Preuße (Breslau). 


863. Schilling, Wilh., Über die Behandlung der Hämophilie. Münch. 
med. Wochenschr. 58, 2330. 1911. 

Ein 5jähriger Knabe, bei dem alle bekannten Mittel zur Stillung 
seiner Zahnfleischblutung versagt hatten, wurde schließlich durch eine 
intravenöse Injektion von defibriniertem Menschenblut und Röntgen- 
bestrahlung der Milz und langen Röhrenknochen gerettet. 

Calvary (Hamburp). 
864. Rosenblatt, H., Ein klinischer Beitrag zur Symptomatologie des 
Morbus maculosus Werlhofii. Przeglad pedyatryczny 3, 253. 1911. 

Bei einem 2!/,jährigen Kinde begann die Krankheit mit einer starken 
Blutung aus dem rechten Ohre, erst dann traten Blutungen aus der Nas. 
dem Mund und Eechymosen der Haut auf. Die vorgenommene Ohrunter- 
suchung zeigte eine geringe Vorwölbung und starke Rötung des Trommel- 
fells. Weder eine Perforation, noch blutende Gefäße waren sichtbar. Schnell 
Heilung. Quest (Lemberg). 


865. Pirson, Un cas grave de purpura hömorrhagique (maladie de 
Werlhof) guéri par les injections de peptone de Witte. Le Scalpel 
64, 175. 1911. 

Ein 13jährıges Mädchen, das bereits einige Tage eine leichte Purpura 
hatte, bekam mit Eintritt der Menses eine unstillbare Blutung aus der 
Vagina, Fieber, elenden Puls, Bewußtseinsstörung. Erst auf mehrmalıge 
Injektion einer 5 proz. Witte-Peptonlösung konnte die Blutung zum Stehen 
gebracht werden. Lehndorff (Wien) 


866. Seiler, Fr., Über die Rolle des Arseniks bei der Behandlung der 
Chlorose. Deutsche med. Wochenschr. 37, 1340. 1911. 

Verf. hat an poliklinischem Material Versuche über die Wirkung 
von Eisen und Arsenik bei Chlorose angestellt. Arsen allein war unwirk- 
sam, dagegen hatte Eisen allein guten Erfolg. Noch besser war kom- 
binierte Behandlung von Eisen und Arsen, kenntlich an der rascheren Zu- 
nahme des Hämoglobins und der Vermehrung der roten Blutzellen. 

Diese auffällige, in praxi längst bekannte Wirkung beruht vielleicht dar- 
auf, daß Arsen als Katalvsator wirkt oder bei Anwesenheit von reichlich 
Eisen eine Wirkung auf das Knochenmark erhält, die es für sich allein 
nicht ausüben kann. Vielleicht findet so auch die eigentümliche Wirkung 
des Arsens bei der perniziösen Anämie ihre Erklärung, indem die grote 
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Menge dufch Erythrocytenzerfall freigewordenen Eisens die Bahn für das 
Arsen freimacht. Hahn (Berlin). 


867. de Ahna, Demonstration eines durch die Handleysche Operation 
gebesserten Falles von Elephantiasis des Beines. (Hufel. Gesellsch. 
vom 9. Nov. 1911.) Berl. klin. Wochenschr. 48, 2226. 1911. 

Bei einer 24jährigen Frau wurde die seit der Mädchenzeit bestehende 
Elephantiasis eines Beines durch die genannte Operation (subcutanes Ein- 
legen von 3 Seidenfäden durch die ganze Extremität) bedeutend gebessert. 

K. Frank (Berlin). 

868. Froelich, Nouveau cas d’osselets surnumöraires du tarse. Société 
med. de Nancy; ref. nach Annales de méd. et chir. infant. 15, 720. 1911. 

Bericht über einen Fall von überzähligen Fußwurzelknochen bei einem 
12 Jahre alten Knaben. Schneider (München). 


Intektionskrankheiten. 


869. Bell, A. J., Contagious diseases. — Modern treatment. Arch. of 
Ped. 28, 581. 1911. 
Erörterungen über Diphtherie, Scharlach und Masern, die zum größten 
Teil allbekannte Dinge wiedergeben. Ibrahim (München). 


870. Meyer, F., Fortschritte in der Behandlung der Diphtherie. Berl. 
klin. Wochenschr. 48, 2027. 1911. 
Kritisches Referat moderner klinischer und experimenteller Diph- 
theriearbeiten. K. Frank (Berlin). 


871. Michel, J., Diphtérie et porteurs de germes. Arch. de méd. 
des enfants 14, 693. 1911. 

Beschreibung von zwei Diphtherie-Epidemien, ausgehend von Diph- 
theriebacillenträgern. Sittler (Colmar). 
872. Burrows, Cr., Early cardiac paralysis and hemiplegia in diph- 

theria. Brit. Journ. of Childr. Diseases 8, 311. 1911. 

2 Fälle von Hemiplegie im Verlauf von Diphtherie. In beiden Fällen 
war eine schwere Herzschwäche vorausgegangen. Der eine Fall wurde am 
Leben erhalten und fast völlig geheilt. Die genau mitgeteilte Kranken- 
geschichte des 4!/ Jahre alten Mädchens ist in mehrfacher Hinsicht von 
Interesse, speziell auch wegen des zielbewußten therapeutischen Vorgehens, 
dem wohl auch die Heilung der schweren, mit häufigem Erbrechen einher- 
gehenden Herzdiphtherie zu danken war. Vom ersten Moment, in dem die 
nahende Herzschwäche erkannt wurde, erhielt das Kind innerlich Adre- 
nalin; vom ersten Erbrechen an ward jede Nahrung per os tagelang aus- 
gesetzt und nur rectale Ernährung durchgeführt, bei sorgfältigster Pflege 
und Vermeidung jeglichster Herzanstrengung. Digitalis wurde mit gutem 
Erfolg rectal appliziert. Der schwere Zustand zog sich vom 13. Tag der 
Erkrankung bis etwa zum 30. Tag hin. Die Hemiplegie (linksseitig) trat 
am 43. Tag auf. Schielen, Gaumen- und Scehlucklähmungen bestanden 
schon vorher. Sprachstörungen oder geistige Störungen wurden nicht be- 
obachtet. Verf. vermutet Embolie oder Thrombose von Hirngefäßen als 
Grundlage der Hemiplegie. Ibrahim (München). 
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873. Rolleston, J. D., The blood pressure in diphtheria. Brit. Journ. 
of Childr. diseases 8, 433. 1911. 

In einer Serie von 179 Fällen wurden mit der Martinschen Modifi- 
kation des Riv»-Roccischen Sphygmomanometers Blutdruckbestimmun- 
gen gemacht. Nur der systolische Druck wurde bestimmt. Es fanden sich 
in 63 Fällen = 35,1% abnorm niedrige Werte, die in bezug auf Niedrg- 
keit und Dauer in der Regel direkte Zusammenhänge mit der Intensität 
der Rachenerkrankung erkennen ließen. Die höchsten Werte wurden in 
der Mehrzahl der Fälle in der ersten, die niedrigsten in der zweiten Woche 
der Erkrankung erhoben. Der normale Blutdruck war in der Regel im Ver- 
lauf der 7. Woche zurückgekehrt. Bei den Rekonvaleszenten waren die 
Werte in liegender und aufrechter Lage gleich, oder der Wert im Liegen 
war höher. 

In Fällen mit Beteiligung des Kehlkopfs fanden sich unverhältnis- 
mäßig hohe Werte, besonders in schweren operativen Fällen. Nach der 
Tracheotomie stellte sich sofort ein steiler Abfall des Blutdruck wertes eir. 
Albuminurie brachte keine Änderung des Wertes oder ein Absinken mit 
sich; nur in einem Fall von Urämie wurde Hypertension beobachtet. 

Bei Frühlähmungen zeigte sich eine Tendenz zu niederen Werten; da- 
gegen brachten Spätlähmungen, auch ausgebreiteter Art, keine Blut- 
druckveränderungen mit sich. 

Die Sphygmomanometrie bei Diphtheriekranken wird nach Ansicht 
des Verf., trotz des großen theoretischen Interesses, das sie beansprucht. 
keine praktische Bedeutung gewinnen. 

Adrenalintherapie (intern) übt bei Diphtheriekranken oft eine günstige 
Wirkung auf einzelne Symptome der Nebenniereninsuffizienz aus, ohne 
aber den Blutdruck zu beeinflussen. Ibrahim (München). 


874. Thompson, Fr. A. and W. R. Mac Ausland, Wound diphtheria. 
Report of a case. Boston Med. and Surg. Journ. 165, 329. 1911. 

Es handelte sich um eine schwere Wundinfektion durch Diphtherie- 
bacıllen 6 Wochen nach einem chirurgischen Eingriff am Knie bei einem 
zehnjährigen Knaben. Die Entzündungserscheinungen und Membran- 
bildungen stellten sich im Anschluß an einen explorativen Eingriff ein. 
Heilung erfolgte langsam unter intensiver Lokalbehandlung und gleich- 
zeitigen täglich (durch 16 Tage) wiederholten Heilseruminjektionen, durch 
die ım ganzen 40500 A.E. einverleibt wurden. — Literaturübersicht. 

Ibrahim (München). 
875. Aaser, P., Über den Nachweis des Diphtheriegiftes im Blute 
Diphtheriekranker. Berl. klin. Wochenschr. 48, 2162. 1911. 

Die von Römer angegebene Methode — Beobachtung der Hautreak- 
tion nach intrakutaner Impfung von Meerschweinchen — hat sich beı 
dem Verf. bei 11 Untersuchungen bewährt. Bei jedem Tier wurden 4 Imp- 
fungen (0,1 0,08 0,06 und 0,04 eem Serum) angelegt. Der Nachweis des 
Diphtheriegiftes gelang im Blute schwerkranker Diphtheriepatienten in 
den meisten Fällen noch 24—48 Stunden nach der Behandlung mit Heil- 
serum , sogar nach einer intravenösen Injektion von 4000 JE. Bei toxi- 
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schen Diphtherien die in 3—4 Tagen zum Tode führten, konnte das Diph- 
theriegift post mortem im Herzblut nachgewiesen werden. Dagegen ge- 
lang der Nachweis nicht. wenn der Tod erst später in der Rekonvaleszenz 
eingetreten war. Über 3 Versuche wird Näheres mitgeteilt. 
K. Frank (Berlin). 
876. Barloeco, A., Weitere Untersuchungen über den Einfluß des 
Diphtherietoxins auf den autolytischen Prozeß. Centralbl. f. Bakt. 
usw. 58, 43. 1911. 

Die unmittelbare Berührung des Toxins mit der direkt von Tiere stam- 
menden Zellmasse ist imstande, in dieser beträchtliche und nachweisbare 
chemische Veränderungen in bezug auf die Entfaltung der Tätigkeit des in 
der Masse vorhandenen proteolytischen Fermentes zu bewirken. Stark 
verdünnte Toxinlösungen bewirken Hemmung, konzentrierte von 1 : 10 000 
im Verhältnis zur Menge des Organs eine Steigerung der Fermenttätigkeit. 

Fritz Toeplitz (Breslau). 
877. Caleaterra, E., Lecithin und Toxizität der Diphtheriebacillenkul- 
turen. (Übersetzt von Rühl.) Centralbl. f. Bakt. usw., 1. Abt., Orig. 60, 
15. 1911. 

Große Dosen von Lecithin, der Nährbouillon für Diphtheriekulturen 
zugesetzt, sind imstande, die Entwickelung des Keimes mehr oder weniger 
zu hemmen und die Toxizität desselben zu neutralisieren. 

Fritz Toeplitz (Breslau). 
878. Me Clintock, Ch. T. und N. S. Ferry, Production of immunity 
with over-neutralized diphtheria-toxin. (Erzeugung von Immunität 
dureh überneutralisiertes Diphtherietoxin.) Centralbl. f. Bakt. usw., 
l. Abt., Orig. 59, 456. 1911. 

Mit Diphterietoxin, welches mit Antitoxin überneutralisiert war, gelang 
es, bei 18 Pferden antitoxische Sera von 250 bis 1000, durchsehnittlich 
ol EK zu erzielen, und zwar schneller und besser als mit Toxin allein. 
Noch 6 Tage nach Mischung von Toxin und Antitoxin war der Effekt genau 
der gleiche wie mit der frisch dargestellten Mischung. 

Die Pferde befanden sich im allgemeinen besser als bei dem herkömm- 
lichen Verfahren. Abcsesse und Nekrosen kamen nicht vor. 

Fritz Toeplitz (Breslau). 
879. Dzierzgowski, S., Über aktive und passive Immunität gegen 
Diphtherie. Przeglad lekarski 50, 611. 1911. 

Verf. bespricht die Unterschiede in der Antitoxinbildung bei den 
verschiedenen Tierarten wie Pferd, Hund, Katze und Ratte. Er weist auf 
die manchmal zutage tretende Unzulänglichkeit der passiven Immuni- 
sierung mit Diphtherieheilserum hin, und zwar in Fällen, wo trotz recht- 
zeitigem Einspritzen desselben die überaus großen Mengen gebildeten 
Toxins nicht neutralisiert werden können. Verf. hebt die Vorzüge der ak- 
tiven Immunisierung hervor. Dieselbe findet man vor allem bei Säuglingen, 
welche an der Brust ernährt werden und die Antitoxine dureh die Milch 
aufnehmen. Die Widerstandskraft gegen Diphtherie im späteren Alter 
erklärt Verf. dadurch, daß die betreffenden Individuen Antitoxin gebildet 
haben, nach Bestehen von Diphtherie oder dureh mehrfache, leichte nicht 
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zur Erkrankung führende Infektionen; findet man doch oft virulente Di- 
phtheriebacillen in der Mund- und Rachenhöhle gesunder Menschen. 

Verf. empfiehlt eine Methode der aktiven Immunisierung. durch Ein- 
wirkenlassen von minimalen Mengen von Diphtherietoxin auf die Schleim- 
haut der Mund-, Rachen- und Nasenhöhle. Die praktischen Ergebnisse dieser 
Methode hat Blumenau ım Jahrbuch für Kinderheilkunde mitgeteilt. 

Quest (Lemberg). 
880. Pulawski, W., Über Serumbehandlung der Diphtherie. Przeglul 
lekarskı 50, 157. 1911. 


Von 40 Diphtheriefällen — darunter 22 mit Larvnxstenose — wurden 
alle geheilt mit Ausnahme eines Falles mit diphtheritischem Croup, welcher 
erst am 6. Krankheitstage mit Diphtherieheilserum behandelt wurde. 

Quest (Lemberg). 
881. Puławski, W., Über Reinjektion von Diphtherieheilserum. Aut 
Grund eigener im Laufe von 16 Jahren gemachter Erfahrungen. 
Przeglad lekarski 50, 579. 1911. 

Verf. hat von 760 gespritzten Diphtheriefällen 60 Fälle einer Re- 
injektion unterzogen nach mehreren Wochen, bis Monaten oder Jahren, jeden- 
falls nach Ablauf von 6 Wochen. In 10 Fällen wurde viermal. in 30 dreimal. 
in 20 Fällen zweimal die Injektion wiederholt. In 40 Fällen waren die 
Patienten vorher ebenfalls mit Diphtherieheilserum behandelt worden. 
in den übrigen mit Antistreptokokkenserum. In keinem der mitgeteilten 
Fälle traten bei der Reinjektion von Diphtherieheilserum irgendwelche 
Besonderheiten auf. Das Serumexanthem trat zwischen dem 6. und 16. Tage 
nach der Einspritzung auf, zu demselben Termin wie bei der ersten Ir- 
Jektion, eine beschleunigte Form des Serumexanthems konnte Verf. nie- 
mals beobachten, Ja im Gegenteil traten manchmal die Erscheinungen der 
Serumkrankheit später und in geringerem Grade auf, als nach der ersten 
Injektion oder blieben ganz aus. Ebenso verhielt es sich mit der Reaktion 
an der Injektionsstelle. Ein Anfall von anaphvlaktischem Chok wurde "je 
beobachtet. Die Krankheitserscheinungen schienen nach der Reinjektien 
schneller und leichter zu schwinden, was Verf. hauptsächlich auf den Um- 
stand zurückführt, daß die Eltern, von der Wirkung des Serums überzeugt. 
bei Rezidiven früher die ärztliche Hilfe aufsuchen. Das Ausbleiben der 
anaphrlaktischen Erscheinungen ist nach Verf. allen antitoxischen Seren 
eigen im Gegensatz zu den bacterieiden Seien. Quest (Lemberg). 


882. Cassidy, M. A., The use of ealeium salts as a prophylaectie againt 
serum rashes. Lancet 181, 1695. 1911. 

50 Fälle von Diphtherie wurden alternierend mit und ohne innerliche 
Verabreichung von Caleiumsalzen (meist Chlorid, in einigen Fällen auch 
Lactat) behandelt. Es zeigte sich keinerlei günstiger Einfluß auf die Ver- 
hütung oder den Ablauf der Serumexantheme. Da Caleiumehlorid auch 
nur mit großem Widerwillen genommen wird, rät Verf. von dieser Medi- 
kation, die von anderer Seite empfohlen wurde, ab. 

Ibrahim (München). 
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883. Woody, S. N. and J. A. Kolmer, A study of non-diphtheritie 
exudates. Arch. of Ped. 28, 500. 1911. 

Auf Grund sehr reicher bakteriologischer und klinischer Untersuchungen 
berichten die Verff. über die verschiedenen mit Belägen einhergehenden 
anginösen Erkrankungen, die sich als nicht diphtherischer Natur erweisen. 
Sie betonen, daß die Diphtheriediognose klinisch recht oft zu Unrecht ge- 
stellt wird, daß andererseits auch die bakteriologisch-kulturelle Diagnose 
mitunter insofern versagt, als die erste Kultur negativ bleiben kann. Erst 
wenn mehrere Kulturen i in klinisch verdächtigen Fällen negative Resultate 
ergeben, kann die Diphtherie ausgeschlossen werden. Die nicht-diphthe- 
rischen Anginen gehörten entweder in die Formen der Plaut-Vincentschen 
Angina oder es fanden sich als ätiologisch in Betracht zu ziehende Keime 
Pneumokokken, Streptokokken oder Staphylokokken. 

Die Plaut- Vincentsche Angina wurde 24mal beobachtet. Die 
Beläge saßen in 12 Fällen an Tonsillen und Uvula, in 9 Fällen am Zahn- 
fleisch und an den Tonsillen, in 3 Fällen nur am Zahnfleisch. Ein Fall mußte 
mtubiert werden. Die lokalen und allgemeinen Beschwerden sind oft auf- 
fällig gering. Das Exsudat ist meist schmutziggelb oder braun gefärbt, 
blutet leicht. Der Geruch ist für Kenner charakteristisch. Am Zahnfleisch 
findet sich zunächst oft nur starke Auflockerung und Neigung zum Bluten. 
Groß ist die Neigung zur Geschwürsbildung und zur Gewebedestruktion; das 
kann zum Verlust der Uvula, zum Ausfallen der Zähne führen; in einem 
(tödlichen) Fall wurde das Antrum Highmori infiziert. — Die Diagnose 
ist durch Ausstrichfärbungen leicht zu stellen. Die Verf. empfehlen eine 
Färbung nach Gram mit unvollständiger Entfärbung und Nachfärbung 
mit unverdünntem Ziehl-Neelsenschem Carbolfuchsin. Die charakteri- 
stischen fusiformen Bacillen erscheinen dann dunkelviolettbraun, die 
Spirillen tiefrot. Spirillen und fusiforme Bacillen, die den Erregern der 
Plaut-Vineentschen Angina ähnlich sind, kommen auch in der Mundhöhle 
gesunder Kinder vor; doch sind die fusiformen Bacıllen selten und ver- 
dienen daher bei der Diagnose größere Beachtung. Die Verff. glauben be- 
obachtet zu haben, daß im Beginn der Erkrankung die fusiformen Bacillen 
überwiegen, während im ulcerativen Stadium die Spirillen häufiger sind, 
was mit den Ansichten der Autoren in Einklang stünde, die in den Spirillen 
spätere Entwicklungsstadien der fusiformen Bacillen vermuten. 

Pneumokokkenanginen wurden 74mal festgestellt. Klinisch 
lassen sich drei Formen unterscheiden, Fälle mit deutlichen Tonsillar- 
belägen, Fälle ohne Belag, mit Rötung und Schwellung des Gaumens und 
seltenere Formen, die mit tiefer Geschwürsbildung am weichen Gaumen und 
der Mundschleimhaut verlaufen. Die Pneumokokkenangina wird oft für 
Diplitherie gehalten; in vielen Fällen kompliziert sie auch eine Scharlach- 
angina. Von den 74 Fällen, die Verff. gesehen haben, waren 59 tonsillär, 
in 7 Fällen war auch die Uvula befallen, in 8 Fällen die Mundschleimhaut. 
In 65 Fällen war ein Exsudat vorhanden, das grünlich- gelb oder weiß sein 
kann. Es ist weich, schmierig, leicht sitiena Wo kein Exsudat besteht, 
erinnert die tiefe Röte an Scharlach. Die ulcerative Form, die zu schwereren 
Gaumendefekten führen kann, findet sich fast nur bei kachektischen Schar- 
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lachpatienten. Das Geschwür vergrößert sich langsam. Die Ränder sind 
abgerundet, weich, leicht ödematös, von torpidem Aussehen. Die Behand- 
lung richtet wenig aus und viele Fälle enden letal. Der Nachweis der Pneu- 
mokokken wird nicht nur durch kulturelle Methoden erbracht, da bekannt- 
lich häufig in der Mundhöhle Gesunder Pneumokokken zu finden sind, 
sondern bei Abwesenheit von Diphtheriebacillen muß im direkten Abstriıch 
eine groe Menge von Pneumokokken vorhanden sein, die auch durch Kapsel- 
färbungen identifiziert werden müssen. 

Die Streptokokkenangina, die meist aus dem Abstrichpräparat 
diagnostizierbar ist, ist meist eine Begleiterscheinung des Scharlachs, kann 
aber auch für sich vorkommen und Diphtherie vortäuschen. Die Differen- 
tıaldıagnose gegenüber den Pneumokokken kann Schwierigkeiten bereiten. 

Staphylokokken sind in der Regel die Erreger der Angina lacunarıs. 
Es kommt selten vor, daß sie echte Diphtherie vortäuschen. Öfter aber 
finden sich bei wiederholter kultureller Untersuchung auch bei klinisch 
wenig verdächtigen Fällen vereinzelte Diphtheriebacillen. Diese Fälle sind 
dann durchaus als Diphtheriefälle zu betrachten und zu behandeln. 

Ibrahim (München). 
884. Döhle, C., Leukocyteneinschlüsse bei Scharlach. Centralbl. f. Bakt. 
usw., 1. Abt., Orig. 61, 63. 1911. 

Döhle hat in etwa 30 Scharlachfällen Blutausstriche untersucht und 
fast stets Einschlüsse in Leukocvten gefunden, welche mit den von Bern- 
hardt beschriebenen keine Ähnlichkeit haben. Bei Doppelfärbung mit 
Methylgrün und Pyronin färbten sich die Kerne der Leukocvten mattgrün, 
die Einschlüsse mattrot. Die Zahl der mit den Körperchen besetzten Leuko- 
evten war in den einzelnen Fällen verschieden. Ganz vereinzelt kamen die 
Gebilde auch außerhalb der Zellen vor. Die Form der Einschlüsse war ver- 
schieden, bald waren es rundliche oder ovale Körner, bald größere stäbchen- 
förmige Gebilde, gelegentlich an den Enden etwas zugespitzt, ferner ver- 
einzelt leicht gewundene kurze ziemlich dieke Fädchen und endlich birn- 
förmige Körper, welche an dem spitzen Ende einen feinsten fädchen- 
förmigen Fortsatz erkennen ließen. Die von diesen Gebilden besetzten Leuko- 
eyten schienen, abgesehen von einem helleren Hof um den Einschluß herun. 
unverändert zu sein. Am geeismetsten für den Nachweis der Zelleinschlüsse 
scheint die Zeit unmittelbar nach Ausbruch des Exanthems zu sein. Durch 
Übertragung des Blutes von Scharlachkranken auf weiße Mäuse, Kaninchen 
und Schweine gelang es D. nicht, die Zelleinschlüsse bei den Versuchstieren 
bervorzurufen. Affen standen ihm nicht zur Verfügung. D. überläßt es der 
Klinik, Aufschluß über die Bedeutung seiner Beobachtungen für die Ate: 
logie und Pathognosie des Scharlachs zu geben. Gegen die Spezifizität 
spricht ein Befund, welchen D. selbst anführt, ohne jedoch Folgerungen 
daraus zu ziehen. Er fand dieselben Gebilde im Blute eines alten Luetikers. 
welcher an einem Pankreascareinom zugrunde ging. Nur waren sie hier 
etwas intensiver gefärbt. Fritz Toeplitz (Breslau). 
855. Hektoen, L. and G. H. Weaver, Experiments on the transmission of 

scarlet fever to monkeys. Journ. of the Amer. med. Assoc. 56. 1795. 1911. 

Abstriche von Rachen und Mundhöhle scharlachkranker Kinder wur- 
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den an 13 Affen (Macacus rhesus) in Milch verfüttert. Drei davon starben, 
die anderen blieben gesund. Da keine dem menschlichen Scharlach ana- 
logen Krankheitserscheinungen bei den 3 verstorbenen Tieren zur Be- 
obachtung gekommen waren, nur Fieber und Leukocytose, ist wohl die 
Frage kaum entscheidbar, ob die Tiere am Scharlach gestorben sind. 
Ibrahim (München). 
886. Nicoll, M., A note on the search for the causative factor of 
scarlet fever. Arch. of Ped. 28, 910. 1911. 

Eine Nachprüfung der Vipondschen Mitteilung über die Züchtung 
von Scharlachbacillen aus dem Punktionssaft geschwellter Drüsen von Schar- 
lachkranken ergab zunächst völlig negative Resultate. Bei weiteren Unter- 
suchungen wuchsen sporenbildende Bacillen, die sich aber bei genaueren 
Nachforschungen als Verunreinigungen erwiesen. Sie stammten aus den As- 
bestkolben der Spritzen und widerstanden den üblichen Sterilisations- 
verfahren. Die gleichen Bacillen fanden sich auch in Asbestkolben von 
ungebrauchten Spritzen. Verf. vermutet, daß die Vipondschen Befunde 
auf ähnliche Fehlerquellen zurückzuführen sind, wenngleich der Vipond- 
sche Bacillus sich morphologisch und kulturell anders verhält. 

Ibrahım (München). 
887. Kolmer, J. A. and P. G. Weston, Bacterin treatment of septic 
rhinitis of scarlat fever, with report of one hundred cases. Amer. 
Journ. of the Med. Sciences 142, 403. 1911. 

Die Verff. halten das Nasensekret Scharlachkranker für die Haupt- 
quelle der Kontagion; sie nehmen an, daß bei bestehender Rhinitis sekun- 
därer Ätiologie das Scharlachvirus sich in dem Nasensekret lange lebens- 
fähig erhält und dann die Ursache sog. „return cases“ wird. Die Behandlung 
der den Scharlach begleitenden oder ihm nachfolgenden Rhinitiden sei 
daher von besonderer Wichtigkeit. Am wirksamsten und raschesten soll die 
Heilung mit Hilfe der Vaccinmethoden gelingen. In weitaus der Mehrzahl 
der Fälle fand sich im Sekret Staphylococcus aureus in Reinkultur. 

Ibrahim (München). 
888. Wylezyfiski, Zur Frage der Immunisierung mit Streptokokken- 
vaccine gegen Scharlach. Gazeta lekarska 22, 581. 1911. 

Während einer schweren Scharlachepidemie im Fabrikort Sosnowka 
wurden vom Verf. bei 90 Personen (meist Kindern) Schutzimpfungen mit 
Streptokokkenvaccine nach der Methode von Gabr yezewski vorgenommen. 
Davon wurden 71 Personen dreimal, 18 zweimal, 7 einmal geimpft. Keine 
der geimpften Personen erkrankte an Scharlach, von den 11 nicht geimpften 
Angehörigen erkrankten 7. 

Außer einer Rötung und Schwellung an der Injektionsstelle waren 
einigemal Temperaturerhöhungen bis 38,7° und bei 3 Fällen eine Angina 
zu verzeichnen. Verf. hält die Impfung für unschädlich und behauptet, 
daß sie wirklich einen Schutz gegen die Erkrankung darbietet. 

Gegen eine zu optimistische Beurteilung der Wirkung der Strepto- 
kokkenvaccine wendet sich in einer Bemerkung zu obiger Arbeit Karwacki. 
Er bespricht die neuesten Forschungen im Institut Pasteur in Paris über 
die Rolle der Streptokokken bei Scharlach, welche an Affen ausgeführt 
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wurden: nach diesen sind die Kettenkokken nicht die Ursache der Krankheit, 
sondern spielen nur eine Rolle bei den Komplikationen. 
Quest (Lemberg). 
889. Siegel, J., Gelungene Reinkultur des Cytorrhycetes vaceinae. 
Centralbl. f. Bakt. usw., 1. Abt., Org. 59, 406. 1911. 

Das Pockenvirus ist in seiner Virulenz außerordentlich mutabel. S. hat 
1904 in dem Blute und den inneren Organen von intraperitoneal vacci- 
nierten Kälbern und Kaninchen Gebilde mikroskopisch nachgewiesen. 
welche er für identisch mit dem Cytorrhyetes Guarnieri der Kaninchen- 
cornea hält. 

Der aus dem Blute nach Anreicherung in Blutbouillon auf Schrägagar 
gezüchtete Kokkus ist außerordentlich klein und schwierig zu finden, wo er 
in einzelnen Exemplaren auftritt. Auf Agarröhrchen mit reichlichem Kon- 
denswasser wachsen die Kokken sich zu großen, klumpigen Gebilden aus. 
welche sich be veränderten Ernährungsbedingungen wieder in die zarte 
Kokkenform zurückverwandeln können. Die kleine Form ist gramnegatıv. 
die große dagegen grambeständig. Die Kokken wirken nicht pvogen. Die 
Kulturpunkte des Pockenkokkus haben im Gegensatz zum Staphvlokokkus 
pvogenes einen sich deutlich abhebenden scharfen Rand. Der Kokkus 
wächst am besten bei 25° C. Durch Impfung mit Reinkulturen wurden 
dieselben anatomischen Veränderungen des Corneaepithels wie mit 
Pockenivmphe und das Auftreten des typischen Cvtorrhycetes Guarnieri 
erzielt. Fritz Toeplitz (Breslau). 


890. Goldberger, J. and J. F. Anderson, The nature of the virus of 
measles. Journ. of the Amer. Assoc. 57, 971. 1911. 

Weitere Erfahrungen im Affenexperiment. Das Masernvirus kann das 
Berkefildfilter passieren, es kann im Experiment 24 Stunden lang der Aus- 
trocknung widerstehen: es scheint seine Vitalität durch eine viertelstündige 
Erwärmung auf 55° einzubüßen, durch 24stündiges Gefrieren dagegen nıcht 
abgetötet zu werden; steril bei 15° aufgehoben scheint es nach 24 Stunden 
noch infektiös zu sein. Ibrahım (München). 


841. Hektoen, L. and H. E. Eggers, Experimental measels in the 
monkey with special reference to the leukocytes. Journ. of the 
Amer. Assoc. 57, 1833. 1911. 

Auch bei der experimentellen Maserninfektion des Affen ist die Leuko- 
penie zur Zeit des Exanthems und während der Inkubationsperiode deutlich 
ausgeprägt. Es schwinden vorwiegend die Neutrophilen, während die 
Lvmphoevten eher relativ vermehrt erscheinen. 

Ibrahım (München). 

892. Rossi, F., Contributo elinieco alla conoscenza di alcune non 
frequenti complicanze del morbillo. (Società Italiana di Pediatria.) 
Rivista di clinica pediatrica 9, 770. 1911. 

Es handelt sich um einen Fall von Pemphigus und einen von sub- 
eutanem Empvem auf Basis einer Staphylokokkeninfektion während Masern 
mit tödlichem Ausgang. Neurath (Wien). 
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893. Hellmann, Die Behandlung des Keuchhustens mit Bromotussin- 
dämpfen (nach Schottin). Klin. therapeut. Wochenschr. 18, 1531. 
1911. 

14 Fälle wurden durchschnittlich ın 11 Tagen durch die Bromotussin- 
dampfzimmerbehandlung geheilt. Besonders bemerkenswert erscheint 
Hellmann die Anwendungsmöglichkeit im frühesten Kindesalter. 

E. Welde (Berlin). 

894. Arnheim, G., Bemerkungen zu der Arbeit von N. Klimenko: 
„Bakteriologische Untersuchungen des Blutes von Keuchhusten- 
kranken und von mit Keuchhusten infizierten Tieren‘. Centralbl. f. 
Bakt. usw. 1. Abt. Org. 58 41. 1911. 

Arnheim protestiert gegen die Nichtbeachtung seiner Arbeiten durch 
Klimenko. Fritz Toeplitz (Breslau). 


895. Freund, E., Beobachtungen über Parotitis epidemica mit Kom- 
plikationen von seiten des Pankreas. Wiener mediz. Wochenschr. 61, 
3134. 1911. 

Anläßlich einer Parotitisepidemie fand Autor 8 Fälle mit Erscheinungen 
einer Pankreaserkrankung, die gewöhnlich am 3. oder 4. Tage der Parotis- 
erkrankung auftraten. In sämtlichen Fällen war die Harnuntersuchung auf 
Zucker negativ, in einem Falle bestand starker Acetongeruch, die Reaktion 
auf Aretessigsäure war positiv. In einem Falle bestand vielleicht Lipurie. 
Autor ist der Anschauung. daß die Pankreasinfektion nicht auf dem Blut- 
wege, sondern auf dem Wege des Verdauungstraktes erfolgt. 

Soucek (Wien) 

8%. Gäl, F., Die Rolle der Gärungspilze in der Ätiologie des Typhus. 
Centralbl. f. Bakt. usw., 1. Abt., Org. 61, 1. 1911. 

Eine sehr wichtige und interessante Arbeit! Gál fußt auf den Versuchs- 
ergebnissenvon Atlassoff, welcher im Metschnikoffschen Laboratorium 
feststellte, daß die Symbiose mit verschiedenen Bakterien den Typhus- 
bacillus zu reichlicherer Vermehrung anspornte. Besonders ist dies mit 
einem Saccharomyces, der Torula rosea, der Fall. Die von G. mit reinen 
Typhuskulturen gefütterten Kaninchen blieben alle völlig gesund, die mit 
Trphus und Torula gefütterten gingen unter Erscheinungen zugrunde, 
welchen ein typhusähnlicher Darmbefund, besonders an den Peverschen 
Plaques zugrunde lag. Das Serum der mit Typhus und Torula gefütterten 
Tiere agglutinierte den Typhusbacillus bis 1: 200, dasjenige der nur mit 
Typhus gefütterten gar nicht! G. fand, daß in normalen Stühlen selten, 
in Typhusstühlen stets sich zahlreiche Saecharomyceten nachweisen lassen, 
und zwar fand er 4 verschiedene Arten vor. Diese entwickelten eine noch 
höhere Fähigkeit, den Typhusbacillus für Kaninchen pathogen zu machen 
als die Torula. 

Vielleicht die für die Pädiatrie wichtigsten Versuche sind die folgenden: 
Für Meerschweinchen von Hause aus gänzlich apathogene Kolibacillen er- 
wiesen sich in Symbiose mit den aus Tvyphusstühlen gezüchteten Hefepilzen 
als schwer virulent für die Tiere. Ein Filtrat dieser virulent gemachten 
Kolikultur erhöhte schon in kleiner Dosis die Virulenz von Typhusbaeillen 
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auf das 100fache. Für sich allein wirkt das Filtrat nicht toxisch, selbst in 
großen Dosen. Immunität ließ sich nicht damit erzeugen. Das Filtrat bzw. 
der in demselben enthaltene wirksame Stoff ıst thermolabil; er verliert 
bei 60° seine Wirksamkeit. Das Filtrat des virulent gemachten Koli ver- 
hindert stets, das des gewöhnlichen Koli nie die Verdauung durch Trypsin. 
Im Filtrat des virulenten Koli wurde das Trypsin stets vollständig gebunden. 
Es muß sich also durch Mitwirkung der virulent gemachten Bacillen eine 
besonders reichliche Antifermentbildung vollziehen. Der Phagocytose Del 
am schnellsten und ausgiebigsten der avirulente Koli, am geringsten und 
langsamsten der virulente zum Opfer. Das Trypsin tötet den Typhusbacillus 
ganz energisch ab, wenn daher durch die beim Typhus reichlich vorhandenen 
Hefepilze der Koli im typhösen Darme virulent gemacht wird und nunmehr 
reichlich Antitrypsin bildet, so ist ersichtlich, daß damit ein wichtiges und 
vielleicht entscheidendes Hindernis für die Vermehrung der Typhusbacillen 
in Wegfall kommt. Es blieben denn auch die mit Trypsin behandelten 
Kaninchen, welche Typhuskulturen und Saccharomyceten erhalten hatten, 
am Leben, während die unbehandelten mit dieser Mischung gefütterten 
Tiere zugrunde gingen. G. rät, hieraus Schlüsse für die Typhustherapie 
zu ziehen. Wenn sich die Ergebnisse bei der Nachprüfung bestätigen und 
vielleicht noch für andere Bakterien als richtig erweisen, so dürfte manche 
zurzeit noch unaufgeklärte Darminfektion im Kindesalter ihrer Erforschung 
nahe sein und die in der letzten Periode der Pädiatrie zu Unrecht etwas 
vernachlässigte Bakteriologie wieder zu ungeahnten Ehren kommen. 
Fritz Toeplitz (Breslau). 
897. Bitter, L., Zur Methodik des Typhusbakteriennachweises im 
Stuhl und Urin. Centralbl. f. Bakt. usw., 1. Abt., Orig. 59, 469. 1911. 
Verf. empfiehlt zur Beschleunigung der bakteriologischen Typhus- 
diagnose den von ihm angegebenen Chinablau-Malachitgrünagar. Damit 
gelang ihm der Bacillennachweis aus Stühlen von sicher Typhuskranken ın 
der ersten Krankheitswoche in 11,1%, in der 2. in 50%, in der 3. Woche m 
88,8% der Fälle. Fritz Toeplitz (Breslau). 


898. Kirstein, F., Erfahrungen mit meiner Methode des Nachweises 
von Typhusbaecillen in Blutkuchen nach Verdauung derselben in 
trypsinhaltiger Rindergalle. Centralbl. f. Bakt. usw., 1. Abt., Orig. 59, 
478. 1911. i 

Die in den Blutproben typhusverdächtiger Personen sich absetzenden 
Blutkuchen werden ohne weiteres in 5 cem sterilisierte reine Rindergalle 
gebracht, welcher je nach der Größe des betreffenden Blutkuchens0, 1—0,3 ccm 
konzentrierter Trypsin-Glycerinlösung zugesetzt werden. Nach 15- bıs 
24stündigem Verweilen im Brutschranke bei 37° ist Lösung des Blutkuchens 
und Anreicherung der Typhusbacillen erfolgt. Jetzt werden 1—2 Ösen 
auf Endo-Agar verimpft. Erschienen dann überhaupt Typhuskolonien, so 
waren sie meist in Reinkultur vorhanden. Von 560 beim Medizinalunter- 
suchungsamt in Stettin eingegangenen typhusverdächtigen Blutproben 
wurde 76 mal, d. h. in 13,570, in dieser Weise Typhusbacillen nachgewiesen. 
Fritz Toeplitz (Breslau). 
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699. Kayser, H., Über die bakteriologische Typhus- und Paratyphus- 
diagnose. Centralbl. f. Bakt. usw., 1. Abt., Orig. 60, 158. 1911. 

Die aussichtsvollste Methode der bakteriologischen Typhusdiagnose ist 
die Galleblutanreicherung in den ersten Krankheitstagen. K. tritt warm 
für eine häufigere Verwendung dieses Verfahrens ein. 

Fritz Toeplitz (Breslau). 
900. Aehard, Ch. et Ch. Flandrin, Fièvre typhoide chez un nourrisson. 
La Pathol. infantile 8, 169. 1911. 

Bericht über einen durch Agglutinationsproben sichergestellten Fall 
von Säuglingstyphus. Die Infektionsquelle blieb unbekannt. Die Verff. 
betonen, daß ein solcher Fall, der beim atypischen Verlauf des Säuglings- 
typhus sehr schwer zu diagnostizieren ist, sehr leicht unerkannt bleiben 
und der Ausgangspunkt einer Epidemie werden kann. Das Kind war 
ll Monate alt, wurde noch teilweise gestillt. Das hohe, durch diätetische 
Maßnahmen unbeeinflußte Fieber zusammen mit der großen Abgeschlagen- 
heit und Somnolenz hatte den Verdacht auf Typhus erweckt. Die Dauer 
der ganzen Erkrankung hatte nur 12—13 Tage betragen. Die Entfieberung 
erfolgte innerhalb von 2 Tagen. Roseolen wurden nicht beobachtet. Durch- 
fall bestand nur an einem Tag, unmittelbar vor der Entfieberung; während 
der übrigen Krankheitsperiode war das Kind obstipiert und erbrach, nament- 
lch in der ersten Zeit häufig. Therapeutisch wurden lauwarme Bäder 
(0° durch 15 Minuten) mit günstigem Erfolge angewandt. (Vgl. Ref. 72 
n diesem Band.) Ibrahim (München). 


301. Ardin-Delteil et M. Coudray, Premiers cas de spondylite typhique 
observés en France. Un cas de spondylite typhique infantile. La 
Pathol. infantile 8, 193. 1911. 

Die Verf. berichten über einen in Heilung ausgegangenen Fall von 
Spondylitis im Bereich der Lendenwirbelsäule, der sich bei einem 12jäh- 
ngen Kinde im Anschluß an eine schwere Typhuserkrankung entwickelte, 
und zwar am 50. Krankheitstag, als das Kind bereits in Rekonvaleszenz 
eingetreten war. Die Erkrankung verlief hochfebril und kam im Verlauf 
von 6 Wochen zur Ausheilung. Multiple Staphvlokokkenabszesse der 
Haut waren vorausgegangen. Die Verff. nehmen an, daß es sich um eine 
durch Typhusbacillen bedingte Osteomyelitis der Wirbel gehandelt hat, 
wie sie nicht ganz selten in der Literatur beschrieben worden ist. 

Ibrahim (München). 

%2. Ardin-Delteil, Raynaud et Coudray, Etat meninge marquant le 
début d’une fièvre typhoide (meningo-typhus sans infeetion meningee). 
la Province médicale 2 septembre 1911; ref. nach Annales de méd. et 
chir. infant. 15, 606. 1911. 

Ein Fall von Typhus mit schweren initialen Meningitissyvmptomen, 
nach deren Verschwinden nach einer Lumbalpunktion der Typhus schnell 
und leicht verlief, im Gegensatz zu dem erfahrungsgemäß schweren Ver- 
lauf b-i meningitischem Beginn; Fehlen jeder Nierenreizerscheinungen; 
keine Infektion des Liquors dureh Typhusbacillen. 

Schneider (München). 
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903. Whitehead, H., Intestinal haemorrhage in typhoid fever and it 
relation to the agglutinating power of the blood. Lancet 181, 1067. 
1911. 

Verf. hat in 14 Fällen von Typhus abdominalis die agglutinierenden 
Fähigkeiten des Blutserums vor und nach Darmblutungen untersucht. 
Es stellte sich unzweifelhaft heraus, daß die Agglutinationskraft nach der 
Blutung eine starke Steigerung erfährt, die eine Reihe von Tagen anhält. 
Verf. sieht darin eine Abwehrmaßregel des Organismus, die ıhn eher be- 
fähigen soll, über die schlimme Periode hinwegzukommen (?Ret.). Er 
empfiehlt bei besonders toxischen Fällen oder solchen, die ein geringes 
Agglutinationsvermögen besitzen, einen Aderlaß, der nach Untersuchungen 
von Schroeder die gleiche Agglutinationssteigerung bewirkt, ohne die 
Gefahren der Darmblutung mit sich zu bringen. Ibrahim (München). 


904. Lesage et Collin, Un cas de délire infectieux sans confusion 
mentale et sans amnésie de fixation. Arch de med. des enfants D 
521. 1911. 

Akute mit tetanischen Symptomen und Polyneuritis einhergehende 
Geistesstörung bei einem 13jährigen Mädchen im Verlaufe eines Typhus 
abdominalis, die schnell und ohne jede bleibende Änderung der Psyche ab- 
heilte. Sittler (Colmar). 


905. Bessau, G., Verliert das Typhusimmunserum durch Ausfällung 
mit Typhusbazillen seine schützende Wirkung im Pfeifferschen Ver- 
such? Centralbl. f. Bakt. usw., 1. Abt., Org. 59, 549. 1911. 

Im Gegensatze zu Rusznyák stellt Bessa u fest, „daß die Antikörper 
des Typhusimmunseruns, denen dasselbe seine Schutzkraft im Tierversuch 
verdankt, an die Typhusbacillensubstanz gebunden wird, daß also das 
Tvyphusimmunserum durch Ausfällung mit Typhusbacillen völlig unwirk- 
sam wird, während die zur Ausfällung des Serums benützte Kultur (nach 
sorgefältigem Waschen) dadurch, daß sie im Peritoneum des Meerschwein- 
chens aufgelöst wird, und die an sie gebundenen Immunkörper frei werden. 
starke bakteriolvtische Fähigkeiten gegenüber frischen Typhusbacillen ent- 
faltet.‘“ Fritz Toeplitz (Breslau). 


906. Blum, S., Grippe on the pacifice coast. Arch. of Ped. 28. 67i. 
1911. 

Die echte, durch den Pfeifferschen Influenzabacillus verursachte 
Grippe ist als endemische Krankheit seit 1888 an der Westküste von Nord- 
amerika weit verbreitet. Sie zeichnet sich durch einen im allgemeinen milde: 
Verlauf aus. Die Symptomatologie wird vom Verf. genauer besprochen. 

Ibrahım (München). 
07. Hoffmann, Praktische Ergebnisse aus dem Gebiete der Tropen- 
krankheiten. Berl. klın. Wochenschr. 48, 2253 und 2310. 1911. 
Ausführliches kritisches Sammelreferat mit reichem Literaturnachwer. 
K. Frank (Berlin). 
908. Zlatogoroff, S. I.. Über die Aufenthaltsdauer der Choleravibrionen 
im Darmkanal des Kranken und über die Veränderlichkeit ihrer hiv- 


— 395 — 


- logisehen Eigenschaften. Centralbl. f. Bakt. usw., 1. Abt., Org. 58, 
14. 1911. 

Der Choleravibrio unterliegt im Körper des Menschen biologischen und 
morphologischen Veränderungen, welche ihn vom Typus seiner Art abwei- 
chen lassen: er kann seine Agglutinationsfähigkeit völlig einbüßen. Das 
Verschwinden der Choleravibrionen aus dem Darmkanale und die Verän- 
derungen, denen sie unterliegen, hängen in sehr wesentlichem Grade von 
der Flora der Umgebung ab. Jeder aus den Exkrementen während einer 
Choleraepidemie oder doch am Anfang einer solchen gewonnene Vibrio 
muß, auch wenn ihn Choleraserum nicht agglutiniert, Anlaß zum Verdacht 
auf Cholera geben. Fritz Toeplitz (Breslau). 


909. Bürgers, Th. J., Über das Choleragift. Centralbl. f. Bakt. usw., 
l. Abt., Org. 60, 17. 1911. 

Choleravibrionen aus Todesfällen der kleinen Choleraepidemie welche 
sich 1909 in Ostpreußen abspielte wurden in abgetötetem Zustande Meer- 
schweinchen injiziert bzw. verfüttert. Bürgerskommt zu dem Resultat daß 
der Unterschied zwischen primärem und sekundärem Gift, welchen Pfeiffer 
ursprünglich betonte, höchstens quantitativ nicht qualitativ aufrecht er- 
halten werden kann. Außer den Endotoxinen Pfeiffers fand auch B. 
kein anderes Gift bei der Cholera, erkennt somit diese als das echte Cholera- 
mit an. Fritz Toeplitz (Breslau). 


910. Mühlens, P., Einheimische Malaria und ihre Bekämpfung. 
Zeitschr. f. ärztl. Fortbildung 8, 381. 1911. 

Die vorwiegend an der Nordseeküste verbreitete einheimische Malaria 
trıtt hauptsächlich als „Tertiana simplex (Fieber ein um den andern 
Tag) oder Tertiana duplex (Fieber jeden Tag)“ auf. „Jedoch sind auch 
einzelne Quartana-Fälle mikroskopisch festgestellt.“ Sittler (Colmar). 


911. Reich, J., Über Heilung der Malaria quartana durch Salvarsan. 
Therap. Monatshefte 25, 597. 1911. 
Heilung eines Falles der seltenen Quartana durch einmalige Salvarsan- 
Injektion. E. Welde (Berlin). 


912. Wherry, E. G., Malarial fever in children. Arch. of Ped. 28., 
276. 1911. 

Verf., der in einer Malariagegend lebt, bespricht die Erscheinungs- 
formen der Krankheit bei Kindern. Er glaubt, daß das Leiden sehr häufig 
Kinder befällt und daß die Diagnose oft nicht gestellt wird, weil man sich 
zu sehr auf das negative Ergebnis einer Blutuntersuchung verläßt. Er weist 
auf das häufige atypische Verhalten des Fiebers im Kindesalter hin und dar- 
auf, daß eine palpable Milzschwellung fehlen kann, wenn die Krankheit 
nicht schon längere Zeit besteht. Ein wesentliches diagnostisches Moment 
bildet für ihn der therapeutische Chininversuch, den er in allen Fällen von 
unklaren periodisch auftretenden Fieberattacken empfiehlt, wenn Pyelitis 
ausgeschlossen werden kann, besonders aber dann, wenn ein Milztumor 
vorhanden ist. 

Die therapeutische Chininanwendung gestaltet sich nach den Vor- 
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schlägen des Verf. folgendermaßen. Es wird in je 5 Dosen zweistündlich 
gegeben an drei Tagen hintereinander, so daß die letzte Dosis etwa 2-3 
Stunden vor den Beginn des zu erwartenden Fieberparoxysmus trifft. 
Für ein Kind von 1 Jahr beträgt die Einzeldosis 0,06 Chininsulfat, von 
1!/,—21/, Jahre 0,12, ältere Kinder 0,15—0,18. Nach dem dritten Tag, 
falls der Zustand erheblich gebessert ist, wird die gleiche Dosis noch mehrere 
Tage morgens, mittags und abends gegeben, dann noch wenigstens eine Woche 
lang die halbe Dosis dreimal täglich. Um die nervösen Nebenerscheinungen 
der Chininmedikation zu mildern, empfiehlt sich eine kleine Beigabe von An- 
tifebrin (? Ref.) — In schweren Fällen sollen noch größere Dosen gegeben 
werden, und zwar empfiehlt es sich, außer der oralen Verabreichung dıe 
doppelte Dosis rectal zu geben (Chininsulfat in etwas Reiswasser gelöst 
unter Zusatz von 0,06 Acid. tartaric. auf je 0,3 Chininsalz). In seltenen Fällen 
kann die (schmerzhafte) subcutane oder intermuskuläre Injektion erforder- 
lich sein. 

Zum Schluß hebt Verf. hervor, daß die Malaria selten an und für sich 
tödlich endet, daß sie aber, namentlich wo sie zu chronischem Siechtum 
führt, die Resistenz des Individuums derart schwächt, daß es interkurrenten 
Krankheiten leicht zum Opfer fällt. Wo viel Malaria vorkommt, spielt diese 
Erkrankung als ätiologisches Moment für die Tuberkuloseentstehung eine 
nicht geringe Rolle. Ibrahim (München). 


913. Volpino, G., Experimentelle Infektion mit „Leishmania infan- 
tum‘‘ in der Hornhaut des Kaninchens. Centralbl. f. Bakt. usw. 
l. Abt., Orig. 60, 91. 1911. 

Es gelang Volpino zum ersten Male, durch Inokulation mit der Milz eines 
künstlich mit Leishmania infizierten Hundes auf der scarifizierten Cornea 
eines Kaninchens eine Erkrankung hervorzurufen, welche strukturell grose 
Ähnlichkeit mit einer dermalen Leishmania-Infektion, dem sogenannten 
„orientalischen Knopf“ aufwies. In der Cornea ließen sich reichlich Leish- 
maniaparasiten sowohl inder typischen, wie in Involutionsformen nachweisen. 
V. schließt daraus, daß mit typischer Leishmania infantum sich durch 
Organ- oder Rassenanpassung eine Art orientalischer Knopf hervorrufeu 
ließ, auf die Identität dieser letzteren Art von Leishmaniose des Menschen 
mit dem Kala-azar, welchem auch die Leishmaniose der Kinder zuzu- 
rechnen ist. Fritz Toeplitz (Breslau). 


914. Klinitz et Boisseau, Deux nouveaux cas de fièvre de Malte avee 
sero-diagnostie au centième. Comptes rendus de la Société de médecine 
et de climatologie 1911; ref. nach Annales de med. et chir. infant. 15, 
618. 1911. 

Zwei Fälle von Maltafieber; 1/39 Serum ergab starke, 1/100 noch positive 
Reaktion. Die Symptome sind: Kopfschmerzen, Schmerzen in den Beinen, 
im Epigastrieum, Darmstörungen, Milztumor, Schwindel, profuse Schweis- 
ausbrüche, große allgemeine Schwäche. Schneider (München). 


915. Schreyer, ©., Die Lungenpest in Nordehina. Das österr. Sanıtats- 
wesen 23, 189. 1911. 
Verf. bringt die bemerkenswerte Beobachtung, daß ein 14 Tage alter 
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Siwling, der von seiner pestkranken Mutter gesäugt worden ist, nicht in- 
izert wurde; allerdings küssen die Chinesinnen nie ihre Kinder. 

Ernst Mayerhofer (Wien). 
Yi6. Jaquet, A., Über Bandwurmkuren und Filixpräparate. Münch. 
med. Wochenschr. 38, 2564. 1911. 

Für die Bandwurmkuren ist dem in seiner Wirkungsintensität ganz 
eom schwankenden Filixextrakt das Filmaranöl (10 proz.) vorzuziehen, 
das den Vorzug der Beständigkeit und leichten Dosierbarkeit hat. 10g 
des Oproz. Filmaranöls haben sich als völlig unschädlich erwiesen und wir- 
ken ebenso sicher wie das Filixextrakt. Die Verwendung von Ricinusöl 
wen Filmaron und auch Filixextrakt hat niemals unangenehme Folgen 
gehabt. Calvary (Hamburg). 


97. Legry, Parvu, Baumgartner, Diagnostic des kystes hydatiques 
du cerveau par la recherche des anticorps spécifiques dans le liquide 
eephalo-raehidien. La Presse medic. 19, 895. 1911. 

Bei einer Frau, die seit ihrem 10. Lebensjahre an Jackson-Epilepsie, 
Kopfschmerzen, später Hemiparese und Sehnervenstörungen litt, wurde 
Himtumor diagnostiziert; zur näheren Bestimmung der Natur desselben 
— Lues, Tuberkulose ließ sich ausschließen, maligner Tumor war unwahr- 
scheinlich — wurde nach Echinokokken-Antikörpern gesucht und dieselben 
m der Cerebrospinalflüssigkeit mittels der Komplementbindungsmethode 
gefunden; im Serum fehlten dieselben (Methode von Parvu und Laubry. 
doc. de biol. 20. III. und 1. V. 1909). 

Die Bedeutung dieser Reaktion für die Diagnose, Prognose und even- 
tuelle Therapie der Hirntumoren ist einleuchtend. Lehndorff (Wien). 


918. Beisele, Über einen Fall von Ascaris Mvstax beim Menschen. 
Münch. med. Wochenschr. 58, 2391. 1911. 
Bei einem 2jährigen masernkranken Kinde fanden sich zahlreiche 
Exemplare von Ascaris Mystax, eines bei Hunden und Katzen sehr häufig 
vorkommenden Darmschmarotzers: Beim Menschen ist dieser Wurm bis- 
“T nur zehnmal beobachtet. Die Ansteckung erfolgte in diesem Falle 
durch die im Hause vorhandenen beiden Katzen und einen kleinen Hund. 
, Calvary (Hamburg). 
319. Pie et Bonnamour, Un cas d’an&mie d'origine trichoeephalienne 
à terminaison mortelle. Lyon méd. 117, 271. 1911. 
en 40jährigen Mann ließen der Krankheitsverlauf und der 
„xtionsbefund keine andere Deutung zu, als daß die schwere, zum Tode 
ner durch die massenhaft vorhandenen Trichocephalen verur- 
phili a, E Blutbefund zeigte eine geringe Leukoeytose, keine Eosino- 
SE ee en Veränderung des Blutbildes, dagegen sehr zahl- 
a WE E auch Megaloblasten. Bei der SC fand man im 
E e Olon ascendens eine Unzahl punktförmige Blutungen, auch 
erflächliche, schwarz verfärbte (reschwürchen. Die Blutprobe in 
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920. De Jong. D. 4.. Einise Triehinosefragen. Ceutraibl. f. Bast. 
u-w.. 1. Anr.. 99. 417. 1911. 

Verf. kat Untersuehungen argestelit: 1. Über die Verschleppung junger 
Trieiineilen — so nennt er im Anwhiug an neuere Zoologen die Triebinen 
— durch den Blatstrom: 2. über die Rolle der Ratten und Schweine im Fort- 
bestehen der Triebinellen: 3. über die Trichinellose des Hundes. Er kommt 
zu dem Re-uitat. daß Trichireilenembrvonen. auch von ziemlicher Grüse, 
im Herzblute zu finden sind und auch mit demselben in die peripheren Ge- 
faje verschleppt werden. Ratten und Schweine sind stark empfindlich 
gegen Trichinellose: beide kommen als Zwischenwirte in Betracht. Hunde 
scheinen, auch wo ihr Fleisch verzehrt wird. nicht allzuhäufig als Überträger 
zu dienen. da sie zwar experimentell leicht trichinellös zu machen sınd, 
aber nur sehr geringe Erscheinungen von Muskeltrichinellose aufweisen. 

Fritz Toeplitz (Breslau). 
921. Stäubli, C.. Über die Rolle von Schwein und Ratte als Triechinen- 
wirte. Münch. med. Wochenschr. 38. 2057. 1911. 

In einer früheren Mitteilung (diese Zeitschr. 1909. Nr. 7) hat Verf. 
gezeigt, dab eine Triehineninfektion durch in den Faeces enthaltene 
Darmtrichinellen (oder Embryonen) nicht vorkommt. Diese Angabe ist 
von Ströse und von Rissling bestätigt worden. Im Gegensatz zu Ströse 
steht Verf. jedoch auf dem Standpunkt. daß nicht die Ratte. sondern das 
Schwein als der Wirt anzusehen ist. der die Erhaltung der Trichine von Ge- 
neration zu Generation sichert, während die Ratten mehr die Rolle vou 
/Zwischenwirten spielen. Durch Verfütterungsversuche konnte er fest- 
stellen. daß Ratten, die sich mit trichinösem Rattenfleisch infizieren. m- 
folge der großen darin enthaltenen Menge von Trichinellen fast stets sehon 
in der Phase der Darmtriehinose zugrunde gehen. Ratten. die sich mt 
trichinösen Schweinefleisch infizieren, bleiben dagegen häufig am Leben. 
so daß nun massenhaft Muskeltriehinen zur Entwicklung kommen. Nur 
diese Tiere übertragen also die Erkrankung auf Schweine, wenn sie von 
solchen gefressen werden. Auch die Untersuchungen von Leisering an 
794 Ratten, von denen nur 83°, triehinisch infiziert gefunden wurden. 


sprechen für diese Anschauung. K. Frank (Berlin). 
Tuberkulose. 


922. Eber, Experimentelle Übertragung der Tuberkulose vom Menschen 
auf das Rind. Centralbl. f. Bakt. usw., 1. Abt., Org. 59, 193. 1911. 
Bei Kindern findet man nicht selten, besonders im Verdauungskanal, 
tuberkulöse Veränderungen, welche für Rinder hochvirulent sind, wie fru- 
here Versuche desselben Verf. ergeben. Diesmal wurde das Material von 
8 chirurgischen und 7 Lungentuberkulosen verwendet. Die Rinder wurden 
entweder subeutan oder gleichzeitig subeutan und intraperitoneal geinpft. 
Es wurden nur 3—4 Monate alte nicht auf Tuberkulin reagierende Rinder 
verwendet. Von den 15 Fällen schieden 8 aus verschiedenen Gründen aus. 
Von den restierenden 7 gelang es dreimal bei den Versuchsrindern tuber- 
kulöse Bauchfellveränderungen zu erzeugen, deren Tuberkelbacillen sich 
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wach aberınaliger Verimpfung auf Rinder (subeutan und intraperitoneal) 
in jeder Beziehung wie Bacillen des Typus bovinus verhielten, obgleich 
de aus dem Ausgangsmaterial gezüchteten Bacıllen alle Eigenschaften des 
Tepus humanus aufwiesen. Die Verwendung tuberkulösen Meerschweinehen- 
materials scheint die Umwandelung zu erleichtern. Die Ergebnisse sprechen 
fir die Arteinheit der beim Menschen und der beim Rinde vorkommenden 
Tuberkelbacillen. Fritz Toeplitz (Breslau). 


m. von Betheg, L., Vergleichende Untersuchungen über die Tuber- 
kuloseerreger der Kaltblüter. Centralbl. f. Bakt. usw., 1. Abt., Org. 58, 
A 1911. 

Verf. untersuchte die Tuberkuloseerreger der Frösche, Fische, Blind- 
shlichen und Schildkröten. Er fand dieselben als die verschiedenen Tier- 
Battungen angepaßten Varietäten ein und derselben Art, welche mit dem 
Tuberkelbaeillus der Warmblüt°r nicht identisch ist. 

Fritz Toeplitz (Breslau). 

Rİ Wills, F. F., Die Beziehungen der säurefesten Baeillen zueinander. 
(The relationship of the acid-fast bacilli). Centralbl. f. Bakt. usw., 
l. Abt., Org. 61, 37. 1911. 

Alle säurefesten Bacillen haben gemeinsame Stoffe, welche imstande 
sind, die Bildung spezifischer Antikörper im Organismus hervorzurufen. 
Diese Stoffe gehören in die Fettreihe (Fettsäuren, Lipoide und Neutral- 
ltte). Ein tuberkulös infizierter Organismus gibt Reaktionen nieht nur auf 
die Bestandteile des Tuberkelbaeillus, sondern auch auf die den anderen 
Säurefesten entstammenden Stoffe. Diese gemeinsamen Fettkörper der 
ranzen Gruppe lassen sich isolieren. Bei der Lepra werden Antikörper 
mehr gegen die Fettsäuren und Lipoide als gegen die Neutralfette gebildet, 
bei der Tuberkulose verhält es sieh etwas anders. Die nicht pathogenen 
siurefesten Stäbchen zeigen einen ziemlich normalen opsonischen Index, 
die Krankheitserreger verändern ihn erheblich. Lepra- und Tuberkelbacillus 
und ihre Sera stehen in Wechselbeziehungen: alle diese Reaktionen sind 
streng spezifisch. Fritz Toeplitz (Breslau). 


35. Frei, W. und N. Poksehisehewski. Zur Frage der sogenannten 
Säurefestickeit. Centralbl. f. Bakt. usw. 1. Abt., Org. 60, 161. 1911. 
A Die säurefesten Stäbchen behielten ihre Widerstandsfähigkeit gegen 
Sauren und Nalzsäure-Alkohol nur bei Fortzüchtung auf alkalischen Nähr- 
baden; auf saueren verloren sie ihre Säurefestigkeit allmählich. Die Re- 
stenz der Pseudoperlsuchtbacillen gegenüber Antiformin ist viel geringer 
als die des Tuberkelbacillus, so daß man bei einer Konzentration von 15°, 
aufwärts mit Sicherheit nieht nur auf eine Abtötung, sondern auch auf eine 
morphologische Zerstörung der ersteren rechnen kann. 
Fritz Toeplitz (Breslau). 
"6. Leschke, Uher die granuläre Form des Tuberkulosevirus. Centralbl. 
f. Bakt. usw., l. Abt., Org. 59, 365. 1911. 
Polemik gegen S. Rosenblat. Mit der von Much modifizierten Gram- 
schen Färbeinethode kann man in zahlreichen Fällen noch Tuberkelbactlen 
nachweisen, welche nach Ziehl nicht mehr färbbar sind. L. nimmt als sicher 
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an, daß die sog. latente Tuberkulose an das Vorhandensein dieser granu- 
lären Form des Tuberkelbacillus gebunden sei, ein kühner Schluß, für welchen 
wohl der bündige Beweis erst zu erbringen wäre. 
Fritz Toeplitz (Breslau). 

927. Rosenblat, S., Erwiderung auf vorstehende Arbeit. Ebenda. 

- Verf. weist in recht entschiedenem Tone den ihr gemachten Vorwurf 
mangelhafter Technik und Fragestellung zurück. 

Fritz Toeplitz (Breslau). 

928. Koenigsfeld, H., Uer den Durchtritt von Tuberkelbaeillen 

durch die unverletzte Haut. (Preisschrift der medizinischen Fakultät 

Breslau.) Centralbl. f. Bakt. usw. 1. Abt. Org. 60, 28. 1911. 

Der Durchtritt der verschiedensten Bakterien durch die unverletzte 
Haut ist von den verschiedensten Autoren, so von Garré für die Staphvlo- 
kokken, von Roth und Machnoff für Milzbrand erwiesen worden. K. be- 
nützte zu seinen Versuchen rasierte, epilierte und geschorene Tiere ; die ersteren 
wurden, um Rasierverletzungen auszuschließen, 2—3 Tage vor dem Ver- 
suche rasiert und unmittelbar vorher mit der Lupe gemustert. Epiliert 
wurde mit Lesserscher Paste 2 Tage vor dem Experiment. Um eine Inhala- 
tion von Tuberkelbacillen zu vermeiden, wurden die Tiere während dts 
Versuches mit dem Kopfe in einen Blechkasten gesteckt, welcher die Luft- 
zuführung von der anderen Seite erhielt. Außerdem verrieb K. seine Kul- 
turen nicht mit Kochsalzlösung, sondern nach dem Vorgange von Was- 
muth mit Vaseline. Nach der Einreibung wurde die Inunktionsstelle mit 
einem Kollodiumüberzuge versehen und dann mit einem Wattebiiden- 
verbande gedeckt. So waren sowohl nachträgliche Verletzungen des Tiers 
ausgeschlossen, als auch eine Infektion des Tieres durch Ablecken der Impi- 
stelle. Das Ergebnis seiner mit äußerster Akkuratesse ausgeführten Ver- 
suche — wie sich Ref. durch eigene Anschauung mehrfach überzeugen konnte 
— war der lückenlose Nachweis, daß die Tuberkelbacillen imstande sind, 
die unverletzte Haut zu durchdringen, gleichgültig, ob die Haare auf die eine 
oder die andere Weise entfernt worden waren. Sie wandern durch die Haar- 
follikel und Lymphspalten ein und befinden sich nach 7, Stunden bereits 
im Unterhautzellgewebe, stets nach 4 Tagen in den Tegionären Lymphdrüsen. 
Die eutane Infektion mißlingt. sobald man einen wenig virulenten Stanm 
nimmt. Die Haut selbst zeigte niemals irgendwelche tuberkulöse Veran 
derungen, wiederum ein Beweis dafür, daß es ın der Tat gelungen war. 
Verletzungen der Haut zu vermeiden, aber auch dafür, daß die Haut selbst 
eine sehr ausgeprägte Resistenz, doch nur in unverletztem Zustande, gegen 
die Infektion mit Tuberkulose besitzt. Die Infektion schreitet von der 
Haut aus nur sehr langsam und zögernd fort und erweist sieh mert 
als reeht gutartig. Oft zeigten nur die regionären Lymphdrüsen tuber- 
kulöse Erkrankung. Demnach kann man wohl auch einen großen Teil der 
Drüsentuberknlosen im Kindesalter auf eine reine Hautinfektion, wohl 
Schmierinfektion, zurückführen. Auch die relative Benignität dieser Er- 
krankung findet in den Koenigsfeldschen Versuchen ihr Analogon. Da 
häufizere Vorkommen dieser Art von Tuberkulose im Kindesalter 
erklärt K. mit der leichteren Durchlässigkeit der zarten kindlichen Haut: 
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allen doch nach Strüm pell diese skrofulösen Kinder eine ganz besonders 
zarte Haut besitzen; das ist wohl häufig zutreffend: daß aber diese Zart- 
heit das primäre und nicht vielmehr eine Folge der Erkrankung ıst, da- 
für steht der Beweis noch aus. 

Die Koenigsfeldsche Arbeit dürfte die Frage der Entstehung sub- 
cutaner Drüsentub-rkulose endgültig gelöst haben. 

Fritz Toeplitz (Breslau). 
XI. Derewenko, W. N.. Experimente über Inhalationstuberkulose. 
Arbeiten ¿uf dem Gebiete der pathologischen Anatomie und Bakterio- 
logie aus dem pathol.-anatom. Institut zu Tübingen 7, 423—435. 1911. 

Derewenko hat in ausgedehnten Versuchen an Meerschweinchen die 
Frage zu entscheiden gesucht, ob durch Inhalation feucht verstäubter 
Tuberkelbacillen diese nur direkt in die Lunge eindringen, und ob die ent- 
stehende Tuberkulose der Versuchstiere nach ihrer Beschaffenheit als 
eme Aspirationstuberkulose zu deuten ist. Die vollvirulenten Tuberkel- 
bacillen (typ. humanus) wurden in ca. 240—400 cem destill. Wasser auf- 
geschvemmt und mit Spravapparat in einen Kasten, in dem die Tiere 
sieh befanden, 1⁄ Stunde verspravt. Die Untersuchung ergab, daß die 
Bacillen sicher z. T. direkt in die Lungen und feineren Bronchien gelangen; 
aber sie gelangen auch in die Rachenschleimhaut und Darnischleimhaut 
(Tnberkel in den regionären Lymphknoten; Geschwüre der Zunge, des 
Parmes: Nachweis von Bacillen in der Rachenschleimhaut). Das patho- 
lngisch-anatomische Bild der Erkrankung war bei allen Tieren das der 
akuten oder subakuten hä matogenen Miliartuberkulose, ohne daß 
die Lunge prävalierte (was bei einer reinen Aspirationstuberkulose doch 
der Fall sein müßte). Der Grad der Erkrankung nimmt mit der Inhala- 
tonsdosis ab, doch ändert sich der Charakter der Erkrankung nicht. 

W. Fischer (Göttingen). 
330. Hara, S., Experimentelle Kritik zur Frage der Inhalationstuber- 
kulose des Weerschweinchens hinsichtlich der Bedeutung der prak- 
tischen Gefahr der Tröpfcheninfektion beim Menschen. Arbeiten auf 
dem Gebiete der pathologischen Anatomie und Bakteriologie aus dem 

pathol.-anatom. Institut zu Tübingen 7, 436—491. 1911. 

Um die Frage der „Tröpfcheninfektion“ des Menschen mit Tuberkel- 
bacillen zu studieren, stellte Hara im Baumerartenschen Institut ausge- 
dehnte Versuche an. Zunächst wurde gezeigt, daß unverdünntes Phthisi- 
kersputum mit feinem Sprav sich überhaupt nicht verstäuben läßt. Bei 
verdünntem Sputum (1:9 NaCl) konnten nach Verspravung nur auf den in 
allernächster Nähe (15 cm) des Apparates aufgestellten Objektträgern in 
den Tröpfchen Tuberkelbacillen, meist zu 2 und 3, nachgewiesen werden. 
Ex gelingt, Meerschweinchen durch Inhalation so verdünnten und versprayten 
Sputumsg tuberkulös zu machen: sie zeigen das Bild einer generalisierten 
Tuberkulose (Lunge, Milz, Leber; mikroskopisch auch in Mesenteriallvmph- 
knoten, Rachenschleimhant), nicht einer primären Lungentuberkulose. 
Dagegen gelingt es nicht, im Freien Meerschweinchen, die 12—20 em vor 
der Ausspritzöffnung eines Buchnerschen Spravs gehalten wurden, mit 
Tuberkulose durch Verspravung (ca. 35 000 virulente Bacillen, Dauer 
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10 Minuten) zu infizieren. Versuche mit Versprayung von Farbstoff (Echt- 
rot, Körnchengröße 0,0015—0,02 mm) ergaben, daß diese Körnchen über- 
haupt fast nie weiter als bis in den Kehlkopf oder höchstens bis in 
die großen Bronchien dringen. Eine wirkliche primäre Lungentuberkulose 
erzeugt man nur durch direkte intratracheale Einspritzung von Bacillen. 
Ein der sogenannten Inhalationstuberkulose sehr ähnliches Bild kann man 
auch durch Kontaktinfektion von den Rachenwegen aus erzielen. Nach 
allen diesen vielen Experimenten, denen stets minutiöse mikroskopische 
Untersuchung der Organe (Antiforminverfahren) folgte, ergibt sich, dab 
die sog. Inhalationstuberkulose in den meisten Fällen nur das Resultat 
einer Kontaktinfektion auf der breiten Basis der Schleimhäute der oberen 
Wege ist. Die Fütterungs- und Inhalationstuberkulose der Versuchstiere 
kann überhaupt nicht scharf getrennt werden. Ob sich die Resultate der 
experimentellen Forschung überhaupt auf die Verhältnisse bei der natür- 
lichen Infektion des Menschen übertragen lassen, erscheint durchaus un- 
wahrscheinlich. Ob überhaupt von einem Phthisiker durch Verspritzung 
bacillenhaltigen Sputums beim Husten eine „Tröpfcheninfektion” eines 
anderen Menschen erfolgen kann, ist demnach überhaupt noch durchaus 
unbewiesen. W. Fischer (Göttingen). 


931. Ranke, K. E., Über den zyklischen Verlauf. der menschlichen 
Tuberkulose. Brauers Beiträge 21, 1. 1911. 

Während bisher das Einteilungsprinzip der so verschiedenartig ver- 
laufenden Formen von Tuberkulose sich nach Ort und Zahl der klinischen 
Manifestationen richtete, versuchte Verf. die Darstellung der Tuberkulose 
in der Reihenfolge zu geben, in der sie innerhalb des Lebensalters auftritt. 

Die Säuglingstuberkulose ist anatomisch charakterisiert als 
miliare Tuberkulose oder als allgemeine Erkrankung des Lymphdrüsen- 
svstems. Zum Unterschied von der Tuberkulose der Erwachsenen ist der 
Verlauf der Säuglingstuberkulose ein ungemein rascher, die Beteiligung 
der Lyimphdrüsen ist sehr stark, das respirierende und Darmepithel bleibt 
relativ frei. In den späteren Kinderjahren treten hauptsächlich zwei 
Formen auf, die akute hämatogene Dissemination, welche zur mulıaren 
Tuberkulose führt, und die allgemeine Drüsentuberkulose. Miliare Tuber- 
kulose ist von der generalisierenden Tuberkulose abzutrennen und als 
lokale Tuberkulose der Gefäße zu bezeichnen. 

Mit zunehmendem Alter wird der Verlauf der Tuberkulose lang- 
samer, mehr subakut und chronisch. Von einem älteren subeutanen Herd 
kann eine metastatische Ausbreitung erfolgen. Ist das infektiöse Material 
sehr groß, kann nuliare Tuberkulose entstehen, wenn nicht an verschiedenen 
Orten lokalısı rte Tuberkulose. Die Skrophulose und die mit ihr ver- 
wandte Knochen- und Gelenkstuberkulose entstehen dann, wenn Tuberkel- 
bacıllen sich längere Zeit im Kreislaufe befinden. An den wenig resistenten 
Stellen rufen dann die Tuberkelbacillen Krankheitserscheinungen hervor. 
Das Aufschießen skrophulöser Erscheinungen erklärt Verf. mit einer so- 
fortigen Reaktion der betreffenden Stellen bei vorhandener starker Uber- 
empfindlichkeit. 
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In dem späteren Lebensalter, also nach der Pubertät, tritt die 
echte Phthise ein. Die Erkrankung der Drüsen ist bei dieser Form sehr 
gering, die epitheliale Tuberkulose steht im Vordergrund. Die Phthise 
ist ausgezeichnet durch eine merkw ürdige Toleranz gegen Tuberkelbacillen, 
vom Verf. als Immunität bezeichnet, im Gegensatz zur hohen Empfind- 
lichkeit des Kindesalters bei Skkrophulose. Daß diese Immunität bei der 
Phthise nur relativ ist, geht daraus hervor, daß sich im Verlauf der 
Plthise bei Einbruch von großen Mengen Tuberkelbacillen Miliartuber- 
kulose entwickeln kann. Zur Erklärung dieser Verhältnisse zieht Verf. 
die experimentell gewonnenen Erfahrungen heran. 

Während Erstinfektion zur generalisierten Tuberkulose führt, 
führt Superinfe ktion nur zur örtlichen Tuberkulose mit geringer Be- 
teiligung der regionären Drüsen. Die Intensität der Krankheitserscheinungen 
hängt ab von der Menge des infektiösen Materials, sowohl bei der Erst- 
als Superinfektion. Der Organismus kann bei Superinfektion anscheinend 
vollkommen gesund bleiben, wenn die Infektionsdosis gering ist. Die 
Bacillen werden jedoch nicht abgetötet. Es entsteht also ein latenter Mikro- 
parasitismus im Sinne Ruhemanns. 

Die Phthise stellt sich als Spätform der Tuberkulose bei schon früher 
erlangter hochgradiger spezifischer Allergie dar. Die Heilungstendenz 
des Lokalaffektes und der entsprechenden geringfügigen Drüsenerkran- 
kungen, das auffallende Freibleiben der nicht regionären Drüsengruppen, 
das Ausbleiben hämatogener Metastasen trotz Anwesenheit von Tuberkel- 
bacillen im strömenden Blut deuten auf eine hochgradige Immunität hin. 

Koch (Wien). 
932. Freymuth, Über tuberkulöse Reinfektion mit besonderer Berück- 
sichtigung der Heilstätten. Brauers Beiträge 20, 231. 1911. 

Verf. versteht unter tuberkulöser Reinfektion die zu neuen Krank- 
heitsherden führende Neuaufnahme von Tuberkelbacillen durch einen 
Tuberkulösen. Er untersucht diese Frage klinisch statistisch an dem 
Material der Lungenheilstätte Belzig und sah die Krankengeschichten 
von 1400 Erwachsenen und 328 Kindern durch. Für die klinische Beur- 
teilung der Frage hält er 2 Faktoren für wichtig. 

l. Entwicklung eines frischen tuberkulösen Herdes in der Lunge. 

2. Neuauftreten von Tuberkelbacillen im Sputum, wenn zwischen 
negativem und positivem Bacillenbefunde genügend lange Zeit verstrichen 
it. Im ganzen fand er 30 (2°,,) EE ne, welche diesen Bedingungen 
entsprac hen, und 2 Kinder (125). 

Verf. schließt daher, mit Rücksicht auf eine etwa fehlerhafte Erst- 
untersuchung, daß die Tuberkulösen gegen geringe, wenn auch lange Zeit 
fortgesetzte Tuberkelbacillenaufnahme immun sind. Die Frage, ob Me 
infektionen unter Tuberkulösen möglich sind, läßt er offen. 

Koch (Wien). 
933. Ehrenberg, Grete, Schutz gegen Tuberkulose im Kindesalter. 
Zeitschr. f. Krankenpflege 83, 271. 1911. 

Warnung vor Übertragung a Küssen und nicht aseptische Be- 

handlung der Nahrung usw., die schließlich in den Worten Auvards gipfelt: 
26* 
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ment. E. Welde (Berlin). 


934. Reiche, F., Über Umfang und Bedeutung der elterlichen Be- 
lastung bei der Lungenschwindsucht. Münch. med. Wochenschr. #8. 
2003. 1911. 

Auf Grund seiner an einem großen Material von Lungengesunden und 
Schwindsüchtigen ausgeführten ` Untersuchungen kommt Verf. zu dem 
Schluß, daß die Bedeutung der Familiendisposition gegenüber der 
Familieninfektion stark zurücktritt. Besonders die weiteren Unter- 
suchungen über den Verlauf der Schwindsucht bei Belasteten und Unbe- 
lasteten und zumal den von beiden Eltern Belasteten sowie über den sehr 
verschiedenen männlichen und weiblichen Anteil (elterliche Tuberkulose bei 
rund 29%, der erkrankten Männer und 44,4%, der Frauen) sprechen der 
hereditären Disposition einen entscheidenden Einfluß auf den Krankheits- 


gang ab. K. Frank (Berlin). 


935. Philippi, H., Das klinische Gesamtbild der endothorakalen Drüsen- 
und Lungenhilustuberkulose der Erwachsenen. Brauers Beiträge 22, 
67. 1911. 

Die Symptome bei endothorakaler Drüsen- resp. Hiluserkrankung 
schildert Verf. folgendermaßen: ausgesprochene paravertebrale Dämpfung. 
zwischen Spina und Mitte Scapula nachweisbar, meist durch eine hellere 
Zone von der eigentlichen Spitzendämpfung getrennt, resp. parasternal 
mit einer im II. Intercostalraum ausgesprochenen Dämpfung. Schall- 
verkürzung über den entsprechenden Rückenwirbeln, deutliche Resistenz- 
vermehrung, besonders über der Hilusdämpfung. Mehr oder weniger nach 
dem Bronchualen hin verändertes, meist unreines Atmen, oft mit Keuchen 
und stärkerem Husten verbunden. Verstärkung der Bronchophonte., 
positiver Befund bei Röntgenaufnahme. 

Bei aktiven Prozessen in den endothorakalen Drüsen findet sich außer- 
dem immer noch eine ausgesprochene Lymphoeytose, die durch Tuberkulın- 
injektionen gesteigert werden kann. Labile und subfebrile Tenıperatir. 
Pirquetsche Reaktion schon auf schwache Tuberkulinlösungen positiv. 
Häufig Randpleuritiden, die leicht rezidivieren. 

Symptome zweiter Ordnung sind: subjektive Beschwerden, Haut- 
blässe, wechselnde bronchitische Erscheinungen, Verstärkung des Strumm: 
fremitus, unreine Töne über den großen Gefäßen. Koch (Wien). 


936. Baemeister, Entstehung und Verhütung der Lungentuberkulose. 
Deutsche med. Wochensehr. 37, 1385. 1911. 

Bacmeister bringt für die Freundsche Lehre von der Wichtigkeit 
der mechanischen Behinderung für das Auftreten von Spitzentuberkulew 
eine neue Stütze: er brachte bei Kaninchen künstlich eine Stenose der 
oberen Brustapertur dadurch zustande, daß er die jungen Tiere in eine 
Drahtschlingze hineinwachsen hieß. die lose um den 1. Rippenring gelernt 
war. Es gelang ihm., auf diese Weise durch intravenöse Injektion eme 
isolierte Spitzentuberkulose hervorzurnfen, die sich stets nur in der Druck- 
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furche oder in der Druckebene lokalisierte, dagegen war aerogene Infektion 
durch Einatmung bacillenhaltigen Staubes in keinem Falle möglieh. Bei 
einem Tier trat nach artifizieller Leistendrüseninfektion eine ganz isolierte 
Spitzenerkrankung auf, die auffallenderweise im parabronchialen Lymph- 
gewebe lokalisiert war. 

Wichtig ist, eine Stenose der oberen Brustapertur, die nur selten an- 
geboren ist und meist durch nachlässige Haltung oder Sitzen mit geneigtem 
Kopf entsteht, durch regelmäßige Atemübungen, Sport. Bewegung im 
Freien zu verhindern. Hahn (Berlin). 


37. Simon, S., Die adenoiden Wucherungen des Nasenrachenraumes. 
Brauers Beiträge 19, 417. 1911. 

Verf. untersuchte die Rachen- und Gaumenmandeln von 88 Fällen 
auf Anwesenheit von Tuberkelbacillen nach der Merkelschen Antiformin- 
methode. Bei 6 Fällen mit manifesten tuberkulösen Erscheinungen fand 
er keine Bacillen. Unter allen Fällen hat er nur 3 mit positivem Resultat 
gefunden. 

Sehr häufig fand er Pirquet negativ bei starken adenoiden Wuche- 
rungen und meint daher, diese Wucherungen hätten ätiologisch mit Tuber- 
kaler und Skrophulose nichts zu tun. 

Er kommt zu dem Schlusse, daß die Pharvnxtonsille als Eingangs- 
plürte der Tuberkulose nur eine untergeordnete Rolle spielt. 

Koch (Wien). 
38. Pollak, R., Uber Säuglingstuberkulose. Brauers Beiträge 19, 373. 

1911. 

Verf. beobachtete im Verlauf von 2 Jahren 92 im 1. Lebensjahr 
stehende tuberkulöse Kinder, größtenteils ambulatorisch. Er fand in 46 
Fällen klinisch-manifeste Bronchialdrüsentuberkulose, charakterisiert durch 
den Bronchialdrüsenhusten, in 17 Füllen Lungeninfiltration, in 2 Fällen 
seröses Exsudat, und in 6 Fällen Phlyktänen, in 17 Fällen Meningitis 
tuberculosa. Die letztere tritt wahrscheinlich häufig kurze Zeit (wenige 
Wochen) nach erfolgter Erstinfektion auf. 

Einige Fälle blieben im Säuglingsalter latent und wurden erst später 
manifest. 

Verf. empfiehlt besonders bei Säuglingen, wenn trotz genügender und 
zweckmäßiger Nahrung Gewichtsstillstand oder Gewichtsabnahme eintritt, 
die Kutanimpfung zu machen. Die Prognose ist bedeutend besser, als bis- 
her angenommen wurde. Je jünger das Kind zur Zeit der Infektion, desto 
schlechter ist die Prognose. Diese hängt auch wesentlich von der Schwere 
der Infektion ab. Er glaubt, daß die schweren Phthisiker gewöhnlieh den 

Saueling so infizieren, daß er seiner Infektion erliegt, während bei Säug- 
lingen, die die Infektion überlebten, mehrmals eine leichtere Infektions- 
quelle nachgewiesen werden konnte. 

Der Alleemeinzustand der überlebenden tuberkulösen Säuglinge ist 
gewöhnlich kein günstiger. Sie zeigen häufig den tuberkulösen Habitus. 
Se sind recht blaß, mager, haben eine schlaffe Muskulatur, auffallend 
lange Wimpern und sehr häufig eine abnorme Behaarung an den Schläfen 
und zwischen den Schulterblättern. Koch (Wien). 
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939. Pollak, R., Das Kind im tuberkulösen Milieu. Brauers Beiträge 
19, 469. 1911. 

Verf. fand bei seinen fortlaufenden Untersuchungen tuberkulöser 
Säuglinge, daß stets bei genauer Aufnahme der Anamnese die Infektions- 
quelle bestimmt werden konnte. Bei dieser Gelegenheit untersuchte er 
auch die anderen Familienmitglieder, die in dem Milieu leben, in dem 
sich ein Infektionsträger befindet. So prüfte er 285 Kinder im Alter von 
6 Monaten bis 14 Jahre auf ihr Verhalten dem Tuberkulin gegenüber, und 
zwar zuerst cutan, bei negativem Anfalle subcutan. 

Bei der ‚Untersuchung auf klinisch manifeste Tuberkulosesymptome 
fand er, daß in manchen Familien sämtliche Kinder tuberkulöse Symptome 
aufweisen, in anderen wiederum nur ein Teil, während der übrige voll- 
ständig gesund war. Er fand, wie er in einigen Fällen ausführlich anführt, 
daß für dieses Verhalten hauptsächlich das Alter der Kinder von Wichtig- 
keit war, in dem das Kind mit der Infektionsquelle zusammengekommen 
war und sich wirklich infiziert hatte. Infizieren sich also Kinder vor dem 
4. Lebensjahre mit Tuberkulose, so erkranken sie gewöhnlich klinisch 
manifest, während nach dem 4. Lebensjahr die Tuberkuloseinfektion ohne 
Störung der Gesundheit erfolgt. 

Auch der tuberkulöse Habitus zeigt sich nur bei Kindern, die sich 
in den ersten Lebensjahren infizieren. 

Die tuberkulösen Manifestationen älterer Kinder sind nicht als Er- 
scheinungen einer primären Tuberkulose, sondern als Rezidive aufzufassen. 
Die Erscheinung, daß ältere Kinder sich ohne Schaden mit Tuberkelbacillen 
infizieren, dürfte auf einer mit dem Alter zunehmenden Tuberkulose- 
festigkeit beruhen. Koch (Wien). 


940. Ibrahim, J., Zur Prognose der tuberkulösen Infektion im frühen 
Säuglingsalter. Brauers Beiträge 21, 117. 1911. 

Mitteilung eines Falles von Säuglingstuberkulose. Infektion durch die 
schwer tuberkulöse Mutter. Cutanreaktion mit 6 Wochen noch negativ, 
mit 3 Monaten positiv. Von tuberkulösen Erscheinungen traten mit 
7 Monaten Hauttuberkulose, mit 10 Monaten Lymphdrüsenschwellungen, 
mit 17 Monaten eine rasch vorübergehende Phlyktäne auf. Allgemeine 
Entwicklung sonst gut. 

Verf. weist im Anschluß daran darauf hin, daß Säuglingstuberkulose 
nicht eine absolut infauste Prognose gibt. Koch (Wien). 


941. Rosenblatt, H., Beitrag zur Klinik der Typhobacillosis im Kindes- 
alter. Przeglad pedvatrvezny 3, 242. 1911. 

Typhobacillosis nennen Landouzy und die französischen Autoren 
eine Form der Tuberkulose, deren klinischer Verlauf dem des Typhus ab- 
dominalis ähnlich ist. Es besteht Febris continua, Milztumor und der 
Status tvphosus, dagegen fehlen die typischen Typhusstühle, die Bronchitis 
und vor allem die Roseola. Zur Differentialdiagnose müssen meist die 
bakteriologischen und biologischen Untersuchungsmethoden herangezogen 
werden. Erst in der 3. bis 5. Woche tritt der eigentliche Charakter der 
Krankheit zutage. indem sich der Prozeß als Tuberkulose in den Lungen 
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oder in einem anderen Organe lokalisiert. Verf. teilt die Krankengeschichte 
eines derartigen Falles bei einem 6jährıgen Kinde mit. 
Quest (Lemberg). 

942. Vignard, P. et L. Thevenot, 3 cas de Tuberculose testieulaire 

chez Penfant. La Province médicale 8 juillet 1911. (Ref. in Annales 

de méd. et chir. infant. 15, 561. 1911.) 

Literaturangaben. Verft. berichten selbst über 3 Fälle, darunter 2 Kna- 

ben mit 14 und 11 Monaten. Die Erkrankung ist recht selten, 1% —2% 
aller Tub:rkulosen, befällt aber meist Kinder unter 2 Jahren, kann primär 
oder sekundär entstehen; der Verlauf ist der gleiche, die Prognose immer 
ungünstig. Schneider (München). ` 


943. Wörner, H., Ein Fall von primärer Tuberkulose des Wurmfort- 
satzes als Beitrag zur Entstehung der isolierten Bauchfelltuberkulose. 
Arbeiten auf dem Gebiete der pathologischen Anatomie und Bakterio- 
logie aus den pathol.-anatom. Institut zu Tübingen 7, 503—519. 1911. 

In einem Falle von miliarer Tuberkulose des Peritoneums fand Wörner 
als Ausgangspunkt der Affektion eine Tuberkulose des Wurmfortsatzes. 

Dabei waren die übrigen Organe, besonders Lunge, Darmschleimhaut, 

Genitalien usw. völlig frei von Tuberkulose, ebenso Pleura und Perikard. 

Es handelt sich offenbar um eine primäre Tuberkulose des Wurmfort- 

satzes.. Da nun von einer solchen sekundär eine Bauchfelltuberkulose aus- 

gehen kann, empfiehlt sich bei chirurgischer Behandlung der letzteren 
stets, gleichzeitig die Appendix operativ zu entfernen. W. Fischer. 


94. Bretschneider, A., Latente Tuberkulose des Darms und der 
mesenterialen Lymphdrüsen als Ursache eigenartiger hämatologischer 
Syndrome. Berl. klin. Wochenschr. 48, 2249. 1911. 

Mitteilung zweier Fälle. In dem einen Fall (27 jähriger Mann) handelte 
es sich um eine schwere Anämie, die nach dem Blutbild als perniziöse sich 
charakterisierte. Nur wiesen die Leukoeyten Veränderungen auf, die nicht 
zu diesem Bild gehörten (hohe Zahl der Myelocvten und ungranulierten 
Knochenmarkszellen). Bei der Sektion wurde eine ausgedehnte Darm- 
tuberkulose gefunden. Im zweiten Fall (37jährige Frau) fand sich, ebenfalls 
auf Grund einer Darm- und Drüsentuberkulose, der Symptomenkomplex 
des sogenannten „hämolytischen Ikterus“ (Widal): eigenartige ikterische 
Verfärbung der Haut, starke Urobilinurie ohne eine Spur Bilirubin, Milz- 
und Leberschwellung und starke Anämie mit hohen Leukocytenwerten. 

K. Frank (Berlin). 

945. Hatzfeld, A., Die prognostische Bedeutung der quantitativen Be- 
stimmung der Diazoreaktion bei der Lungentuberkulose. Brauers Bei- 
träge 21, 179. 1911. 

Verf. prüft den Wert der von J. T. Gwerder angegebenen quanti- 
tativen Diazobestimmung für die Prognose bei tuberkulösen Erkrankungen 


nach. Auf Grund von vielen Untersuchungen — Zahlen sind nicht an- 
gegeben — kommt er zu folgenden Schlüssen: 


l. Die Diazoreaktion nahm in vielen Fällen mit dem Fortschreiten 
der Besserung ab und wurde negativ. In anderen Fällen erlosch die Re- 
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aktion bei zunehmender objektiver und subjektiver Verschlimmerung des 
Prozesses. 

2. Bisweilen blieb die Diazoreaktion vollständig unbeeinflußt vom Krank- 
heitsprozeß und verlief in anscheinend regellosen, remittierenden Kurven. 

3. Die Diazoreaktion ist sehr inkonstant im Auftreten. 

4. Kurz vor dem Tode kann die Reaktion entweder rapid ansteigen, 
oder sie erlischt einige Tage nach steilem Abfall. 

5. In Fällen des zweiten Stadiums und auch einigen des III. Stadiums 
fielen positiver Pirquet und positive Diazoreaktion zusammen. Im III. 
Stadium waren negativer Pirquet bei positiver Diazoreaktion häufiger. 

Überhaupt hält Verf. einen negativen Pirquet im II. Stadium für ein 
böses Omen. Koch (Wien). 


946. Sturm, Tuberkulinbaecillen im Blute von Tuberkulösen. Brauers 
Beiträge 21, 237. 1911. 

Verf. untersuchte das Blut von 50 tuberkulösen Männern in allen 
3 Stadien auf Tuberkelbacillen im Blute. Er verwendete dabei einerseits 
die mikroskopische Methode — Uhlenhutsches Antiforminverfahren —, 
andererscits das Tierexperiment. 

Er hatte mit der mikroskopischen Methode in 42%, positive Befunde, 
im Tierversuch 469%. Er konnte überall dort, wo er im Präparate Tuberke!l- 
bacillen nachweisen konnte, auch im Tierexperimente Tuberkulose kon- 
statieren. Koch (Wien). 


947. Királyfi, G., Solitäre Darmwandtuberkulose als besondere Form 
der experimentellen Meerschweinchentuberkulose. Berl. klin. Wochen- 
schr. 48, 2247. 1911. 

Nach der Injektion von Meerschweinchen mit Harn eines an Nieren- 
tuberkulose leidenden Patienten fand sich bei einem der Tiere als einziger 
Sektionsbefund eine knotenförmige Tuberkulose des Dünndarms. Die Dia- 
gnose wurde auf Grund der charakteristischen histologischen Bilder gestellt. 
Tuberkelbacillen wurden nicht gefunden. K. Frank (Berlin). 


948. Karwacki, L. und C. Otto, Über komplementbindende Substanzen 
im tuberkulösen Sputum. Gazeta lekarska 29, 813. 1911. 

Das Sputum scheidet sich, bei 50° C 24 Stunden lang gehalten, in einen 
oberen durchsichtigen Teil und einen Niederschlag. Letzterer bindet schon 
für sieh selbst Komplement, es wurde also zu den Versuchen nur der obere 
Teil verwendet. Als Antigen diente eine Emulsion von Tuberkelbacıllen. 
In 3 Reagensgläser wurde je 0.2 Amboceptor und je 0,5 Antigen gegeben. 
hierauf in das erste Reagensglas 2 Tropfen, ins zweite 5 Tropfen, und ins 
dritte 8 Tropfen unverdünntes Komplement. Das hämolvtische System 
wie üblich. In 50 Sputen von Tuberkulösen fanden Verff. jedesmal komple- 
mentbindende Substanzen, in 6 Sputen von nicht tuberkulösen Krauken 
keine Komplementbindung. Die Bildung von Antikörpern geht also nach 
Verff. im tuberkulösen Herd vor sich. Dieselben gelangen von dort in den 
Kreislauf, wenn es die Diffusionsverhältnisse des den Herd umgebende 
Bindegewebes gestatten und sind erst dann im Blutserum nachweisbar. 


Quest (Lemberg) 


eremm 


ono EE | — e el 


— 409 — 


349. Jacoby, M. und N. Meyer, Die subeutanen Tuberkulininjektionen 
als Mittel zur Diagnose des Tuberkelbaeillus im Tierversuch. Brauers 
Beiträge 20, 263. 1911. 

Die bisherigen Methoden, in einem Gewebe oder Sekret Tuberkel- 
bacıllen mittels Tierversuches nachzuweisen, erforderten meistens einen 
Zeitraum von 6 Wochen. Verf. gibt eine Methode an, mittels welcher 
man schon in 14 Tagen zu einem positiven Resultat gelangen kann. Er 
injiziert die tuberkelbacillenhaltige Substanz, z. B. Sputum, in die Bauch- 
höhle eines Meerschweinchens und nach 14 Tagen Alttuberkulin subkutan 
ader intravenös. Er sah die Tiere einige Stunden nachher unter bedeuten- 
den Temporaturabfall eingehen. Im ganzen verfügt Verf. über 27 Ver- 
suchsreihen, von denen 21 positiv sind. Gleichzeitig wurden auch die 
anatomischen Verhältnisse durch Sektion sichergestellt. Durch die gleich- 
witige biologische und, anatomische Diagnostik konnte bei 50 von 69 Ver- 
suehstieren die Tuberkulose sichergestellt werden. Der Bacillenreichtum 
des verwendeten Materials ist ziemlich gleichgültig für den Ausfall der 


Reaktion. Für die Subcutane oder intravenöse Injektion erwies sich die 
Menge von 0,5 cem am günstigsten. Die Reaktion kann variieren, deshalb 


H es ange zeigt, für eine Untersuchung 2—3 Meerschweinchen zu ver- 
wenden. Koch (Wien). 

30, Walterhöfer, Fr., Zur Tuberkulindiagnose der Lungentuberkulose. 

Brauers Beiträge 21, 189. 1911. 

Vert. hält die Fälle von Tuberkulose, die auf subcutane Injektion 
05-1 ng Alttuberkulin mit einer Herdreaktion in der Lunge reagieren, 
für aktive Prozesse. Die Herdreaktion ist in manchen Fällen schon durch 
f erkussionsveränderungen (8.33% ,) nachweisbar. Sie wird jedoch am häufig- 
sten und sichersten r E Befund, durch das Auf- 
treten von Rasselgeräuschen, mt Koch (Wien). 


ul Hollmann, R., Über den Verlauf von Tuberkulinreaktionen bei 
7 und hei Nacht. Brauers Boiträge 21, 127. 1911. l 

ee iin ener größeren Versuchsreihe (272 Pat.) sucht u 

en ‚age ZU beantworten, ob die Reaktion auf Tuberkulin früher 

datt De r nachdem es morgens oder abends injiziert ‚werde, Er DU 

Er plaub eaktion auf ein morgens injiziertes Tuberkulin früher eintritt. 
"Dt daß das Licht einen beschleunigten Einfluß ausübt. | 

Koch (Wien). 
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ES Rezniček, Uber Blutdruekmessungen nach Tuberkulininjektionen. 
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Anchnieus an. Koch (IM ien). 
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953. Pla y Armengol (Barcelona), Sur la valeur clinique des reae- 
tions diagnostiques à la tuberculine. La Presse medic, 19, 857. 1911. 
Nach der Überzeugung des Autors haben alle Tuberkulinreaktionen 
keinen klinischen Wert; sie gestatten nicht die Diagnose der klinischen 
Tuberkulose, sie lassen auch nicht die Natur einer Affektion, die man durch 
andere klinische Methoden gefunden hat, erkennen. Sie haben also keinen 
Platz in der Praxis, denn sie stören nur die Deutung der gefundenen Resul- 
tate und wirken verwirrend. Lehndorff (Wien). 


954. Pchu, Sur Putilisation clinique des reactions à la tubereuline 
chez Penfant. Lyon med. 117, 945. 1911. 
Kritischer Überblick ohne Beibringung neuer Tatsachen. 
Ibrahim (München). 
955. Saathoff, Die spezifische Erkennung und Behandlung der Tuber- 
kulose. Münch. med. Wochenschr. 58, 2544. 1911. 
Fortbildungsvortrag, der den heutigen Stand unserer Kenntnisse 
von der spezifischen Tuberkulosediagnostik und -therapie kurz und über- 
sichtlich zusammenfaßt. Calvary (Hamburg). 


956. Much und Leschke, Neue Tuberkulosestudien (mit Berücksichti- 
gung der Lepra). Brauers Beiträge 20, 343. 1911. 

I. Much, H.: Das Problem der Tuberkuloseimmuniısierung 
unddie AbleitungeinerneuenImmuntherapieder Tuberkulose. 

Die bisherigen Versuche, experimentelle Immunität bei Tuberkulose 
zu erzeugen, schlugen fehl, obwohl aktive Immunisierung möglich und die 
Tuberkuloseimmunität vielleicht die verbreitetste in unseren Zonen ist. 

Die Schwierigkeit bei der Immunisierung gegen Tuberkulose soll ın 
der besonderen Zusanımensetzung der Bacillen gelegen sein. 

Der erste Schritt, der ein wenig Licht in diese Verhältnisse brachte, 
wurde von Deycke getan, der bei Lepra die Fettsubstanzen des Bacillus, 
das sog. Nastin, zur Immunisierung verwendete und glänzende Resultate 
damit gewonnen haben soll. Da der Tuberkulosebacillus ebenso wie der 
Leprabacillus zur selben Gruppe, nämlich der säurefesten gehört, verfolt 
H. Much denselben Weg. Bei der Behandlung der Tuberkulose mit Nastın 
stellte es sich nun heraus, daß dieses ungünstig wirkt. Der Verf. führt diesen 
Mißerfolg darauf zurück, daß das Nastin allein nicht die passenden Antı- 
körper hervorrufen kann, sondern daß noch andere Komponenten, aus 
denen sich der Tuberkelbacillus zusammensetzt, eine wichtige Rolle be 
Bildung des Antikörpers spielen. Er konnte auch in Gemeinschaft mit 
Deycke zwei Substanzen isolieren, das Tuberkelbaecillen-Eiweiß- und 
Tuberkelbacillen-Fett. Er konnte zeigen, daß Meerschweinchen durch 
eine dieser Substanzen nicht geschützt werden, daß aber Immunität eut- 
steht, wenn er beide Substanzen gemischt zur Immunisierung verwendete. 
Außer diesen beiden Substanzen nimmt er noch eine Giftkomponente an. 
Er glaubt. daß alle diese Substanzen für die Immunisierung mehr oder 
weniger nötig seien. 

In Gemeinschaft mit Deveke gelang es dem Verf., die Tuberkel- 
bacıllen vollständig aufzulösen, es zeigte sich jedoch, daß der antigene 
Charakter bei dieser Prozedur zugrunde ging. 
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| In den schwach organischen Säuren fand dann Verf. ein geeignetes 
Mittel. die Tuberkelbacillen aufzulösen, ohne daß sie ihre antigene Wirkung 
verloren. In Gemeinschaft mit Leschke konnte er mit diesen Präparaten 
Tuberkuloseüberempfindlichkeit erzeugen. 
À Die Anwendung beim Menschen ergab aber wieder nur undeutliche 
Erfolge. Er führt diesen Mißerfolg darauf zurück, daß zur Immunisierung 
nicht alle Komponenten zu verwenden seien, sondern daß hier vroße Unter- 
schiede zwischen den jeweiligen Tuberkulosefällen bestehen. Dem einen 
Tuberkulösen fehlen die einen Par*ialantikörper, dem anderen wieder 
die anderen. Es sei daher darauf zu achten, die fehlenden Partialanti- 
körper Dm Organismus durch Behandlung mit den entsprechenden Partial- 
antigenen hervorzurufen. 
un und H. Leschke: Die Tuberkelbacillen im 
e Ge Ba kterien und die Bedeutung der ei- 
D i | ‚Destandteile für Tuberkulose und Lepra. `` i 
dir einzelnen Ta plementbildungsmethode kann man die Spezifität 
graduelle Cmi S Bakterien untereinander nachweisen, wenn auch 
Verf Kern: bestehen. Versuche in dieser Richtung stellte 
lösungen. a a an. Er injizierte zwei Ziegen Tuberkelbacillenauf- 
din eg dann das Serum dieser Ziegen mit Hilfe der Kom- 
bacile Tea gegen andere säurefeste Bakterien, wie Harn- 
NR a, Thimotheebacillen, Leprabacillen, dann 
lon. Er Gr e ulin, Harnbacillenbouillon, Blindsehleichenbacillenbouil- 
Ali, Se e diesen Antigenen positiven Ausfall der Reaktion. 
Biher e bei diesen Untersuchungen, daß der Titer der Seren 
übereinstimmt nenn und gegenüber den Tuberkulinantigenen 
der Tuberkelhacil] EE aus dieser Tatsache, daß nicht nur ım Körper 
den anderen en Substanzen vorhanden sind, welche spezifisch mit 
produkte de sur esten Bacillen sind. sondern daß auch die Stoffwechsel- 
Maas efesten Bakterien untereinander spezifisch sind. 
dieselben Se E Leiden. welche Bacillenbestandteile, und in welchem Grade 
Verf. das nn q K omplementbildungsreaktion beteiligt sind, untersuchte 
des Tuberkelbacill a vorbehandelten Ziegen gegen die einzelnen Bestandteile 
Sure-Lipnid. Res nämlich gegen das Biweiß, das Neutralfett und das Fett- 
te Reaktion a Er hatte positive Resultate. Am stärksten war 
esultat ziert senüber dem Neutralfett. dem Tuberkulo-Nastin. Dieses 
> Buch gleichzeitig die überragende Bedeutung der Fett- 
! der Tuberkuloseimmunisierung. 
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Im Auftrage Ms. untersuchte O. Deilmann 239 Seren, die zur An- 
stellung der Wassermannschen Reaktion geschickt wurden, auf Kom- 
plementablenkung gegen Tuberkuloseantigen. Er hatte 118 positive Resul- 
tate. Diese letzteren nun prüfte er wieder gegen die ganze Reihe der säure- 
festen Bakterien mit der Komplementbindungsreaktion. Er fand wieder 
positive Resultate. Die Häufigkeit der positiv reagierenden Seren gegen 
die einzelnen säurefesten Bakterien war jedoch sehr verschieden. Die 
mit Tuberkuloseantigen positiv reagierenden Seren wurden dann gegen 
die 3 Hauptbestandteile des Tuberkelbacillus getrennt untersucht. Das 
Resultat war, daß 56%, der Seren gegen Tuberkulonastin, 142% gegen Fett- 
säurelipoid, 77%, gegen Eiweiß positiv reagierten. Da die Seren größten- 
teils von Individuen stammten, die klinisch frei von Tuberkulose waren, 
also wahrscheinlich einen großen Grad von Tuberkuloseimmunität be- 
saßen, so trat dadurch noch mehr die Wichtigkeit des Fettantikörpers 
bei der Tuberkuloseimmunität hervor. 

Aus diesen Untersuchungen geht hervor, daß für therapeutische Zwecke 
nicht allein die Menge der Antikörper als solche in Betracht kommt, son- 
dern, daß das Verhältnis der Partialantikörper von Wichtigkeit ist. Man 
muß daher trachten, die fehlenden Partialantikörper entweder vorgebildet 
dem Organismus einzuverleiben oder durch Vakzinetherapie die Bildung 
derselben zu veranlassen. 

Gleich angeordnete Versuche wurden dann mit dem Serum Lepröser 
angestellt. Interessant sind die Ergebnisse der Untersuchungen des opso- 
nischen Index bei Lepra. Es stellt sich heraus, daß Lepra- und Tuberkulose- 
serum ein völlig reziprokes Verhalten zeigten. So zeigten Lepraseren einen 
sehr hohen Index gegen Leprabacillen, aber einen stark verminderten gegen 
Tuberkelbacıillen und umgekehrt. 

III. Leschke, Erich: Die Auflösung von Tuberkelbaciıllen 
nach Deycke und Much. 

Deyceke und Much konnten mit Hilfe der organischen Säuren, z. B. 
Milchsäure, Weinsäure, Zitronensäure sw. die Leibessubstanz der Tuberkel- 
bacıllen ganz auflösen, ohne dadurch die reaktiven Substanzen zu beein- 
trächtigen. Leschke suchte die bei der Auflösung gewonnenen Stoffe 
chemisch näher zu bestimmen. 

IV. Much und Leschke: Das biologische und immunisate- 
rische Verhalten der Tuberkelbacillenauflösungen nebst Tuber- 
kulinstudien und Tuberkuloseimmunitätsstudien. 

Mit Hilfe der Komplementbindungsreaktion stellten die Verff. fest. 
daß die Säureauflösungen die antigenen Eigenschaften der Tuberkel- 
bacillen behalten haben. Es bestehen aber auch ziemlich große quanti- 
tative Unterscheide zwischen den einzelnen Säureauflösungen. 

Durch Vorbehandlung von Meerschweinchen mit den Säureaufschlies- 
sungen konnte er Tuberkulinüberempfindlichkeit erhalten. Von 14 so 
vorbehandelten Meerschweinchen reagierten 12 auf die Subkutanreaktion 
positiv. Er zieht daraus den Schluß, daß die Meerschweinchen durch dır 
Vorbehandlung einen hohen Grad von Immunität erlangt haben. Zum 
Beweis dafür injizierte er zwei vorbehandelten Meerschweinchen 0.01 x 
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Tuberkelbacillen intraperitoneal und fand schon nach 1 Stunde keine 
Bacıllen mehr im Exsudat. Aus diesen Versuchen schließt er, daß die 
Immmnität hauptsächlich auf Wirkung von bakteriolvtischen Substanzen 
beruhe. l 
| Dann verwendeten die Verff. die Bestandteile der Tuberkelbacillen 
einzeln zur intrakutanen Injektion bei tuberkulösen Meerschweinchen 
und fanden bei dem Fettsäure-Lipoidgemisch und dem Eiweiß sehr starke 
Reaktionen, während die bei Tuberkulonastin sehr schwach waren. Ebenso 
bekamen sie positive Reaktion mit den Säureaufschließungen und ihren 
Filtraten. Da die Filtrate vollkommen eiweiß- und fettfrei sind, so glaubten 
sie, daß die Wirkung der Filtrate einem reinen Giftstoff zuzuschreiben sind. 
m kräftige Reaktionen ergab das Glykuronsäure-Tuberkulose- 
alle meinen die Vert, daß die biologische Tuberkulin- 
on gevunden Sei an die Eiweißkörper, an die Fettkörper, außerdem 
an emen Giftstoff. Koch (Wien). 
an SC Wahl unter den verschiedenen Tuberkulinen. 
Med, no den Artikel von Dr. Piume in Nr. 34 der Münch. 
Die Ee Munch, med. M ochenschr. AN 2453. 1911. | 
EE ée SE die EE W irkung der D 
bemessen worden cht allein nach dem Maßstab ihrer toxischen Wirkung 
Calvary (Hamburg). 
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Bniannsche Methode der Tuberkulinbehandlung bewährte 
EE BL da einerseits heftige Reaktionen, andererseits 
ie Methode nr eine Verschlimmerung des Krankheitsprozesses auftrat. 
scherich ganz kleinen Injektionsdosen von luberkulin — von 
tragen, kaum ee genannt — wird fast immer gut ver- 
die Be e manchmal eine kleine Temperatursteigerung auftritt, 
sich zu Bet: Aen an Gewicht zu, und der Krankheitsvorgang, scheint 
eine große Zahl x Es ist auch damit die Möglichkeit gegeben, pleichzeitig 
und womöglichen `" Patienten ambulatorisch zu behandeln. Der Ernährung 
sei nicht Greet Besserung des Milieus als heilungsfördernder Faktoren 
959 n. Soucek (Wien). 
Vie FEN vn Die Tuberkulinbehandlung in der Hand des prak- 
Die Tuberk Therap. Monatshefte 25, 465. 1911 ` . 
Mitteln medik ulinbehandlung, | kombiniert mit allen Unterstützungs- 
Praktischen amentöser, klimatischer und diätetischer Natur, ist dem 
© der Drüsen bei vorsichtiger Handhabung durchaus zu empfehlen. 
eventuell el des Kindesalters (Skrofulose) oft sehr wirksam 
Nein Nehem. Soolekuren kombiniert). Die Dosierung usw. soll sich nicht 
lauf den @ halten, sondern sich hauptsächlich nach dem ganzen klinischen 
inzelnen Falles richten. E. Welde (Berlin). 
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960. Röpke, 0., Die Tuberkulinbehandlung in Klinik und allgemeiner 
Praxis. Zeitschr. f. ärztl. Fortbildung 8, 391. 1911. 


Verf. stellt folgende Forderungen für die ambulante Tuberkulin- 
behandlung auf: „Erstens müssen Ernährungs-, Wohnungs- Berufsver- 
hältnisse des Kranken günstig liegen, zum mindesten nicht unzureichend oder 
nachteilig sein, so daß die Konstitution dauernd ungünstig beeinflußt 
wird. — Zweitens sind die Fälle für die ambulante Tuberkulinbehandlung 
sorgfältig auszuwählen, eventuell unter Hinzuziehung eines in der Tu- 
berkulosediagnostik erfahrenen Arztes. Auszuschließen sind von der 
ambulanten Tuberkulinbehandlung vorgeschrittene Tuberkulose, fieber- 
hafte Fälle, schwerere Komplikationen tuberkulöser und nichttuberkulöser 
Natur. Am einfachsten ist es, die Gegenanzeigen auszudehnen auf alle 
diejenigen Fälle, in denen auch die subcutane Tuberkulindiagnostik 
kontraindiziert wäre. — Drittens ist zu verlangen, daß der behandelnde 
Arzt die Technik und Methodik der Tuberkulinbehandlung sicher beherrscht 
und Zeit und Lust hat, dem Patienten eine besonders sorgfältige und regel- 
mäßige ärztliche Beobachtung zuzuwenden.“ Sittler (Colmar). 


961. Freymuth, Erfahrungen mit eiweißfreiem Tuberkulin. Brauers 
Beiträge 19, 215. 1911. 


R. Koch hat in seinen letzten Lebensjahren ein neues Tuberkulin- 
präparat angegeben, welches sich von allen anderen dadurch unterscheidet, 
daß es eiweißfrei ist, und daß seine Herstellung ohne Erhitzung und ohne 
eingreifendere Prozesse erfolgt. Er verwendet dazu eine Schwinimikultur 
von Tuberkelbacillen, die er im Brutschrank auf Y, des Volumens eim- 
dunstet, filtriert dann die Tuberkelbacillen ab, und das Präparat ist fertig. 
Er nennt es T. h. o. (Tuberkulin hell original). T. h. o. hat alle spezifischen 
Eigenschaften der Tuberkulinpräparate, wozu noch eine merkwürdige 
dazu kommt, daß selbst kleine Dosen gegen Alttuberkulin überempfindlich 
machen. 

Freymuth behandelte mit diesem Präparat 244 Patienten’ mit 232 
Injektionen. 

Die Wirkung der Tuberkulintherapie mißt er an dem Auftreten von 
komplementbindenden Stoffen — kam aber dabei zu keinem Resultat — 
und in dem Verschwinden der Pirquetschen Reaktion. Diese ist kein 
Zeichen der Heilung, sondern nur ein Zeichen der biologischen Umstimmung 
des Organısmus. 

Verf. beginnt mit sehr kleinen Dosen (Die mg), steigt dann womöglich, 
ohne eine Reaktion zu bekommen, bis 1 g. Bei 62%, seiner Fälle konnte 
er die ganze Tour durchführen, während in den en Fällen oft schen 
nach den ersten Injektionen die Kur infolge zu großer Empfindlichkeit 
oder zu starker Reaktion abgebrochen werden mußte. 

Verf. kommt zu dem Schluß. daß das eiweißfreie Tuberkulin keine 
besonderen Vorteile gegenüber den anderen Tuberkulinpräparaten hat, 
höchstens daß man sehr rasch zu hohen Dosen gelangen könne. 


Koch (Wien). 
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%2. Jochmann, G. und B. Möllers, Über die Behandlung der Tuber- 
kulose mit dem Kochschen albumosefreien Tuberkulin. Deutsche 
med. Wochenschr. 37, 1297. 1911. 

Das Kochsche albumosefreie Tuberkulin wird aus albumosefreier 
Kulturflüssigkeit gewonnen, „enthält daher nur solche Stoffe, die der 
Tuberkelbacillus während seines Wachstums bildet, und die teils von der 
lebenden Kultur an das Nährmedium abgegeben, teils aus den absterbenden 
Bacıllen durch Autolvse frei werden.“ Es besitzt alle Eigenschaften eines 
spezifischen Tuberkulinpräparates. Bei der Pırquetschen Reaktion ist 
die Papel meist kleiner, wie sonst. Bei der subkutanen Probe sind die Be- 
schwerden geringer als beim Alttuberkulin. Überhaupt ist das Präparat 
ein wesentlich milderes als alle bisherigen Tuberkulinpräparate und hat 


den Vorzug, daß man bei therapeutischer Anwendung — oftmals ohne 
Reaktion — bis zur Maximaldosis (1500—2000 mg) steigen kann. Man 


beginnt bei niedrigeren Dosen wie 100 mg mit 2 mal wöchentlich 1 Injek- 
tion, von 100—200 mg aufwärts wird wöchentlich 1 Injektion verabreicht. 
Die Heilerfolge sind bisher sehr zufriedenstellend, ein abschließendes Ur- 
teil ist bisher nicht möglich. Zur Entfieberung ist das Präparat weniger 
geeignet als die Bacillenemulsion. 

Infolge der geringen Nebenerscheinungen empfiehlt es sich auch be- 
sonders zur ambulatorischen Behandlung. Hahn (Berlin). 


%3. Gabrilowitsch, Die spezifische Behandlung der Tuberkulose mit 
Endotin. Brauers Beiträge 19, 484. 1911. 

Endotin ist ein staatlich geprüftes Alttuberkulin, welches auf chemische 
Weise verändert ist. 

Nach Ansicht von Gabrilowitsch ist das Endotin ein Ideal: Beim 
Tierversuch ergab es sehr günstige Resultate im Sinne einer klinischen 
und anatomischen Heilung. Bei der Aktivitätsprüfung entwickelt es jedoch 
keine toxischen Eigenschaften wie die anderen Tuberkuline. Unter der 
Endotinbehandlung steige der Opsoninindex. Sämtliche Krankheits- 
erschenungen werden in günstiger Weise beeinflußt. Es mache keine 
Allgeemeinreaktionen. 

Es bewähre sich auch gut bei der ambulanten Behandlung und auch 
bei der Spitalspraxis. Koch (Wien). 
364. Camphauser, A., Einige Mitteilungen über Behandlung mit Endo- 

tin. Brauers Beiträge 20, 247. 1911. 

Verf. sah bei der Anwendung des Endotins, eines albumosefreien Tuber- 
kulinpräparates glänzende Erfolge. Er rühmt besonders die äußerst leichte, 
gefahrlose und den Pat. in keiner Beziehung störende Anwendungsweise. 
Nähere statistische Angaben über Zahl und Art der behandelten und 
geheilten Fälle fehlen. Koch (Wien). 


%5. Klemperer, F., Über die Behandlung der Lungentuberkulose 
mittels künstlicher Pneumothoraxbildung. Berl. klin. Wochenschr. 
48, 2285. 1911. 

Nach einem historischen Rückblick bespricht Klemperer die Er- 
fahrungen, die mit der genannten Behandlung an dem Pankower Kranken- 
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haus gemacht wurden, an der Hand einiger charakteristischer Fälle. Die 
Anlegung des Pneumothorax gelang bei 20 Patienten. Eine zusammen- 
fassende Übersicht, geordnet nach Erfolgen und Mißerfolgen kann Verf. 
wegen der Kürze der Behandlungsdauer noch nicht geben, doch hält er es 
für ausgemacht, daß der Pneumothorax eine wertvolle Bereicherung der 
Therapie der Lungentuberkulose darstellt. Nach Ansicht des Verf. braucht 
diese Behandlung nicht auf die allerschwersten Fälle beschränkt zu werden. 
sondern sie eignet sich auch für mittelschwere, langsam fortschreitende 
Fälle, in denen die diätetisch-physikalische und Tuberkulinbehandlung 
versagt. Was die Technik anlangt, so empfiehlt K. am meisten das von 
Brauer angegebene Schnittverfahren. K. Frank (Berlin). 


966. Nürnberger, L., Die Guajacol-Arsentherapie der Tuberkulose. 
Münch. med. Wochenschr. 58, 2669. 1911. 

Im Gegensatz zu Burow konnte Verf. bei der Nachprüfung von dessen 
Versuchen konstatiereg: 

1. Daß relativ hohe Zusätze von Guajacol und Kalium arsenicosum 
weder für sich allein, noch kombiniert das Wachstum von Tuberkelbacillen 
auf Glycerinagar verhindern; 

2. daß beide Mittel weder bei Kaninchen, noch bei Meerschweinchen 
eine Impftuberkulose auch nur im geringsten beeinflussen. 

Calvary (Hamburg). 
967. Minnich, W., Über die Behandlung des tuberkulösen Fiebers 
durch kontinuierliche Benzoylierung mit Cinnamoyl-paraoxyphenyl- 
harnstoff (Elbon). Brauers Beiträge 20, 311. 1911. 

Elbon wirkt als leichtes Antisepticum und Antipyreticum. Verf. 
teilt die Krankengeschichten von 20 mit diesem Mittel behandelten Fällen 
mit und empfiehlt es für Dauerbehandlung tuberkulöser Pyrexien. 

Koch (Wien). 
968. Hell, F., Beiträge zur medikamentösen Therapie der Lungen- 
tuberkulose. Brauers Beiträge 21, 201. 1911. 

Verf. untersuchte das Pneumin, ein Kondensationsprodukt aus Kreosot 
und Formaldehyd, auf seinen Einfluß auf die funktionelle Magentätigkeit 
bei Lungentuberkulose. Er bestimmte bei 14 Patienten quantitativ die 
freie HC], die Gesamtacidität, den peptilen Quotienten, Labferment und 
Labzymogen des Mageninhaltes. Er kommt zu dem Schluß, daß sich 
eine nennenwerte Beeinflussung der Magenfunktion nicht nachweisen 
läßt, jedoch glaubt er an die suggestive Wirkung des Präparates. 

Koch (Wien). 
969. Chatin, P. et Gaulier, Traitement heliotherapique de la peritonite 
tubereuleuse. Lvon med. 117, 1220. 1911. 

Drei Heilungsfälle, denen in der Diskussion noch eine größere Zahl 
analog r Heilungen angefügt wird (durch Pie, Mouriquand, Josserand). 
Zur Technik der Heliotherapie ist folgendes zu bemerken: Die Kinder wurden 
an jedem sonnigen Tag, der sich bot, behandelt, sobald die Temperatur 
in der Sonne 30° erreichte oder überschritt. 40° scheint die günstigste Tem- 
peratur zu sein, doch wurden auch mehrstündige Sonnenbäder von 59° 
ohne Schaden verabfolgt. Es erwies sich am zweckmäßigsten, täglich nur 
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ein Sonnenbad zu geben, und zwar morgens. Man beginnt mit einer Dauer 
von 1/,—!/s Stunde und verlängert das Bad täglich um 5 Minuten. Wenn 
die Haut gut pigmentiert ist, kann man die Dauer auf 3—4 Stunden be- 
messen. Der Kopf muß gut gegen die Sonne geschützt sein. Erst wird nur 
das Abdomen bestrahlt, später der ganze Rumpf. Die Kranken dürfen 
mehrmals trinken, eventuell auch einige Eier zu sich nehmen. Nach dem 
Sonnenbad wird der Leib getrocknet und die Kinder müssen noch eine halbe 
Stunde ruhen. Ibrahim (München). 


970. Weill et Gardere, Heliothörapie et pöritonite tuberculeuse. Lyon 
med. 117, 1390. 1911. 

Zwei Fälle, die unter dem Einfluß der Sonnenbäder geheilt sind. Die 
Verff. betonen speziell, daß der eine Fall, der eine knotige trockene Form 
der Peritonealtuberkulose darstellte, also eine im allgemeinen prognostisch 
ungünstigere Form, erheblich rascher auf die Behandlung reagierte als der 
andere, der durch einen großen Ascites ausgezeichnet war. Auch die heftigen 
Diarrhöen des ersten Falles schwanden unter der Behandlung. 

Syphilis, Ibrahim (München). 


971. Gaucher, Definition et éléments du diagnostic de l’her&do-syphilis 
tertiaire. La Pathol. infantile 8, 145. 1911. | 
Klinischer, von zahlreichen kurzen Krankengeschichten illustrierter 
Vortrag. Verf. bezeichnet als sekundäre Heredosyphilis die Periode der 
generalisierten Erscheinungen, als tertiäre Heredosyphilis die lokalisierten 
Symptome, die auf Haut, Schleimhäuten, inneren Organen, Knochen usw. 
sich manifestieren können. Die parasyphilitischen Erscheinungen nennt er 
quaternäre, und die in rein dystrophischen Zuständen sich dokumentieren- 
den Folgezustände nennt er quintäre Heredosyphilis. 

Im vorliegenden Aufsatz werden die tertiären Erscheinungen besprochen. 
Deren richtige diagnostische Würdigung ist wichtig, weil sie der antilue- 
tischen Behandlung durchaus zugänglich sind. Sie können mit sekundären 
Erscheinungen gleichzeitig vorkommen; meist folgen sie nach. Es gibt 
aber auch Fälle, wo sie zur Beobachtung kommen, ohne daß andere Sym- 
ptome vorausgingen oder beachtet wurden. Die tertiären Erscheinungen 
fallen meist in die erste Kindheit, sie können aber auch der zweiten Kind- 
heit angehören, ja sogar nach der Pubertät erst in Erscheinung treten. 
Die Diagnose ist meist leicht, wenn Sekundärerscheinungen zuvor beob- 
achtet wurden oder eine typische heredosyphilitische Anamnese vorliegt; 
im übrigen ist es gerade für alle verdächtigen Symptome sehr wichtig, die 
bekannten heredosyphilitischen Stigmata zu beachten; von den weniger 
bekannten werden namentlich die dystrophischen Erscheinungen (Körper- 
kleinheit, verzögerte Pubertät usw.) hervorgehoben, ferner auch eine Anzahl 
von Veränderungen des Augenhintergrundes. Nicht nur ausgesprochene 
Zeichen von Atrophie des Opticus, von Chorioretinitis, von Retinitis pigmen- 
tosa sind hier zu beachten, sondern auch rudimentärere Formen dieser 
Affektionen, die speziell von Antonelli beschrieben wurden. Bei Er- 
wachsenen können sich besondere Schwierigkeiten in der Differentialdiagnose 
gegenüber der akquirierten Syphilis ergeben. Ibrahim (München). 
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972. Rollet et L. Grand-Clöment, Chancre syphilitique de la paupière 

inférieure chez une enfant de 7 ans. Lyon med. 117, 651. 1911. 

Vater war Paralytiker. Spontane Vernarbung ohne Behandlung nach 

5 Wochen langer Dauer. Keinerlei Sekundärerscheinungen; dagegen 

einen Monat nach Heilung des Geschwürs Auftreten einer doppelseitigen 

interstitiellen Keratitis. — (Ob wirklich ein Primäraffekt vorlag? Ref.) 

Ibrahım (München). 

973. Noguchi, Hautallergie bei Syphilis; ihre diagnostische und pro- 
gnostische Bedeutung. Münch. med. Wochenschr. 58, 2372. 1911. 

Verf. stellte aus Reinkulturen der Spirochaeta pallida eine Suspension 
(„Luetin‘‘) dar und injizierte davon 0,05 ccm intrakutan. Versuche an 
Kaninchen und Menschen. 

Bei allen den Organismen, die durch längere Zeit hindurch der Em- 
wirkung der Spirochaeta pallida oder ihrer Stoffwechselprodukte ausgesetzt 
gewesen waren, läßt sich mit dem Luetin eine deutliche, wohlcharakte- 
risierte Hautreaktion hervorbringen. Und zwar ist diese so erzielte Re- 
aktion für Syphilis spezifisch. Sie ist auch in Verbindung mit der Wasser- 
mannschen Reaktion prognostisch zu verwerten. 

Ausführliche Abhandlung im Journ. of experiment. med. (Dezember- 
nummer.) Calvary (Hamburg). 


974. Streng, Osw., Die Conglutination und die Diagnose der Syphilis. 
Zieglers Beiträge 51, 279. 1911. 

Hammelblutkörperchen werden durch inaktives Rinderserum (Ambo- 
ceptor + Conglutinin) unter Beigabe von frischem Pferdeserum (Komple- 
ment + schwacher Amboceptor) ausgeflockt (konglutiniert). Diese Tat- 
sache verwendet Verf. zu einer der Wassermannschen ähnlichen Methode. 
Er läßt syphilitisches Menschenserum und alkoholischen Extrakt aus Rinder- 
herzen unter Zusatz von Pferdeserum aufeinander 1!/, Stunden einwirken, 
gibt dann das inaktivierte Rinderserum und die Hammelblutkörperchen 
dazu und erhält in diesem Falle keine Konglutination, da das hierzu nötige 
Komplement bei dem Zusammentritt von Antigen und Antikörper bereits 
vernichtet worden ist. 

Zu entsprechenden Ergebnissen kommt Verf. bei Anwendung von 
Diphtheriebacillen statt der Hammelblutkörperchen. 

Die Resultate stimmten in 80—95% mit den durch Wassermanns 
Methode erzielten überein. Bisweilen war die Strengsche Methode positiv 
bei negativem Wassermann und (nach Angabe des Verf.) sicherer Lues. 
Verf. empfiehlt seine Methode neben und an Stelle der Wasser ma n nschen. 

Preuße (Breslau). 
975. Reuben, M. S., Hereditary syphilis and the Wassermann re- 
action. Arch. of Ped. 28, 484. 1911. 

An dem vorwiegend referierend gehaltenen Aufsatz, der eine größere 
Zahl literarischer Arbeiten verarbeitet, interessiert vor allem eine eigene 
Beobachtung, die hier kurz wiedergegeben werden soll. 

Eine Frau hat in erster Ehe fünf Kinder; die ersten beiden, rechtzeitig 
geboren und gut gediehen, starben jenseits des Säuglingsalters an akuten 
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Infektionskrankheiten, die drei folgenden waren Totgeburten, das letzte 
eine Frühgeburt, die nur eine Woche lang lebte. Die Frau heiratete ein 
zweites Mal und hatte vom zweiten Mann fünf Kinder. Jedes von diesem 
Kindern hatte hereditäre luetische Erscheinungen, die zum Teil erst in der 
späteren Kindheit beobachtet und richtig gedeutet wurden. Vier Kinder 
hatten positiven Wassermann, desgleichen die Mutter, die nie Symptome 
florider Lues gehabt hatte. Beim Vater der Kinder fanden sich dagegen 
keine Anhaltspunkte für überstandene oder vorhandene Syphilis und die 
Wassermannsche Reaktion fiel bei ihm negativ aus. Die Beobachtung 
illustriert die Tatsache, daß das Collessche Gesetz nicht auf Immunität, 
sondern auf luetischer Infektion der Mutter beruht, in sehr klarer Weise. 
Sie beweist auch, daß eine rein materne Infektion existiert, da die Frau offen- 
bar durch den ersten Gatten syphilitisch infiziert mit dem zweiten Gatten 
syphilitische Kinder zeugte, ohne ihn anzustecken. 

In der Diskussion (S. 528) wird hauptsächlich die Bedeutung der 
Wassermannschen Reaktion für die Ammenfrage erörtert, allerdings 
nur vom Gesichtspunkt des Kindes aus, während die Frage des Schutzes der 
Amme vor dem luetischen Kind gar nicht gestreift wird. Merkwürdiger- 
weise wird die Bedeutung der Reaktion für die Ammenfrage nur gering 
eingeschätzt. Koplik meint, die einzelnen „Wassermänner‘ stimmten 
nicht immer überein und ein guter Kliniker, der seine Augen aufmache, 
brauche die Reaktion nicht. Kerley hält die Gefahr der Ansteckung 
eines Kindes durch die Ammen für sehr gering und besondere Vorsichtsmaß- 
regeln für unnötig; die Ammen liebten die Blutentnahme nicht und pflegten 
danach zu verschwinden. Er hat unter Hunderten von Fällen nur eine 
syphilitische Infektion des Kindes erlebt. Ref. möchte glauben, das sei ge- 
rade genug, um zur Vorsicht zu mahnen. Ibrahim (München). ` 


976. Craig, Ch. F. and H. J. Nichols, The effect of the ingestion of 
alcohol on the result of the complement fixation test in syphilis. 
Journ. of the Amer. med. Assoc. 57, 474. 1911. 

Die Verf. haben beobachtet, daß nach einem erheblichen Alkohol- 
genuß eine vorher sehr stark positive Wassermannsche Reaktion (Modifi- 
kation von Noguchi) für 24 Stunden oder selbst länger negativ werden 
kann. Die Erklärung hierfür läßt sich noch nicht sicher geben, aber die 
Tatsache verdient bei Anstellung der Reaktion Berücksichtigung. 

Ibrahım (München). 

977. Citron, Die Bedeutung der Wassermannschen Reaktion für die 
Therapie der Syphilis. Therap. Monatshefte 25, 421. 1911. 

Das Ziel der Syphilistherapie muß nicht nur die Beseitigung der sicht- 
baren Symptome sein, sondern das dauernde Negativbleiben der Wasser- 
mannschen Reaktion. Das gelingt um so später, je später die spezifische 
Behandlung einsetzt. Nach Citrons Ansicht beweist eine positive Reaktion 
bei einem Menschen, der nicht vor 2 Monaten spezifisch behandelt wurde, 
stets aktive Syphilis. Er rät dringend, das Quecksilber nicht aufzugeben, 
sondern eventuell mit dem Salvarsan zu kombinieren. Die Wassermann- 
Reaktion ermöglicht 1. eine spezifische Behandlung in Fällen, die bisher 
nicht mit Sicherheit diagnostiziert werden konnten, 2. die Dauer der ein- 
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zelnen Kur und die Häufigkeit ihrer Wiederholung abzumessen, 3. die bio- 
logische Beurteilung des therapeutischen Effektes der verschiedenen antı- 
syphilitisch wirkenden Mittel. E. Welde (Berlin). 


e 978. Flemming, P., Über die Behandlung der akuten Syphilis mit dem 
Ehrlich-Hata-Präparat 606. Berlin 1911. S. Karger. (24 S.) Preis M. 1,50. 
Nach einer geschichtlichen Einleitung, die die As-Therapie und die 
As-Medikamente betrifft, bringt Verf. die Krankengeschichten von 86 Pa- 
tienten, von denen 54 verhältnismäßig lange beobachtet sind, und bespricht 
das Verschwinden der Erscheinungen und das Verschwinden der Wasser- 
mannschen Reaktion in 88,59%, der Fälle. C. Hoffmann (Berlin). 


979. De Buys, L. R., The effect of salvarsan on congenital lues. 
Arch. of Ped. 28, 918. 1911. 

Drei Fälle, zwei Säuglinge und ein 10jähriges Mädchen; letzteres litt 
an Taubheit, die durch die Behandlung nicht gebessert wurde. Die Säuglinge 
wurden durch Salvarsanbehandlung der Mutter günstig beeinflußt. 

Ibrahim (München). 
Krankheiten der Respirationsorgane. 


980. Galluser, Bronchoskopisches. Korrespondenzbl. f. Schweiz. Ärzte 
41, 1217. 1911. 

Verf. führt nach Allgemeinbesprechung der Wichtigkeit der Broncho- 
skopie unter Benutzung des Kirsteinschen Autoskopiespatels und des 
Kilianschen Bronchoskops Fälle aus der eigenen Praxis an, wo, abgesehen 
von Fremdkörperentfernung sich die Methode bewährte zur Diagnose sekun- 
därer Geschwüre bei Allgemeinerkrankungen an Tuberkulose, Lues, Sklerom, 
durchbrechenden Mediastinaltumoren und vor allem bei endobronchitischen 
Erkrankungen der Schleimhaut, wie Bronchiektasie, chronischer Bronchitis. 
Bronchialasthma. Bei letzterer Erkrankung erlebte Verf. bei zwei 14 jährıgen 
Patientinnen schon nach einmaliger örtlicher Einsprayung einer Novokain- 
Suprareninlösung eklatante therapeutische Erfolge. 

Spitzer-Manhold (Zürich). 
981. Killian, G., Zur Bronchoskopie bei kleinen Kindern. Deutsche 
med. Wochenschr. 37, 1204. 1911. 

Nach Extraktion eines Fremdkörpers mittels oberer Tracheo- Broncho- 
skopie stellt sich nicht selten 6—24 Stunden später hochgradige Atemnot 
ein, die Tracheotomie oder Intubation erforderlich machen kann. Killian 
stellt 19 solche Fälle aus der Literatur zusammen. Der prompte Erfolg 
der Tracheotomie zeigt, daß das Respirationshindernis im Kehlkopf liegt, 
und zwar handelt es sich um eine ganz akute entzündliche Schwellung im 
subglottischen Raum. Gefährdet sind besonders Kinder vor dem 4. Jahr. 

Diese Larvngitis hypoglottica ist meist als direkte Folge einer Läsion 
durch das eingeführte Instrument anzusehen; seltener wird sie durch Fremd- 
körper hervorgerufen, die durch Hustenstöße oder Respiration gegen die 
Glottis geschleudert werden. Ausgesprochene subglottische Schwellung 
oder leicht quellende oder zerbröckelnde Körper, wie Bohnen bilden eıne 
Kontraindikation gegen die obere Bronchoskopie. 

K. verwirft den Röhrenspatel, da derselbe zu sehr aufdrückt. Auf Grund 
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sorgfältigster Messungen der Größenverhältnisse des kindlichen Kehlkopfs 
an der Leiche hat K. ein neues Instrumentarium konstruiert in Form von 
einfachen, dünnen Röhren, deren unteres Ende abgeschrägt und mittels 
eines dünnen, hohlen Mandrins abgerundet ist, so daß die Schleimhaut 
beim Einführen des Instruments keinen Schaden nehmen kann. Die Be- 
leuchtung und Einführung geschieht mittels des Brüningschen Handgriffs 
in Rücken- oder linker Seitenlage. 

Näheres über die Technik ist im Original einzusehen. 

Hahn (Berlin). 
982. Mayer, E., Three unusual bronchoscopic cases. Journ. of the 
Amer. med. Assoc. 57, 392. 1911. 

Drei interessante Fälle, sowohl was Diagnose wie Heilung betrifft. 
l. Ein benigner Tumor, der von der Schleimhaut des linken Hauptbronchus 
ausging und den Lufteintritt in den ganzen linken Unterlappen verlegte. 
Die operative Entfernung des Papillonıs bei dem dreijährigen Kinde führte 
zur Heilung. 

2. Postdiphtherische (?) Trachealstenose, die bei einem 12jährigen 
Knaben einen geradezu ununterbrochenen, bellenden Reizhusten bedingte. 
Die Einführung des Bronchoskops bewirkte unmittelbar komplette Heilung. 

3. Rhinosklerom der Trachea, bei einem 18jährigen Mädchen. Die 
regelmäßig wiederholte Einführung des Bronchoskops wirkte symptoma- 
tisch so günstig, daß sie als therapentischer Eingriff an Stelle der sonst 
notwendigen Tracheotomie angewendet werden konnte. 

Ibrahim (München). 
983. Winter, Die Ursachen der bronchialen Dyspnöe. Zeitschr. f. phys. 
u. diät. Ther. 15, 578. 1911. 

Die bei Bronchitis häufige Atemnot tritt nur bei Übergreifen des 
Prozesses auf die mittleren und kleinen Bronchien auf. Inı Vordergrunde 
stehen nach allgemeiner Auffassung bei den ursächlichen pathologischen 
Vorgängen Schwellung und Absonderung, während die Veränderungen 
am Gefäßapparate, zumal als die konstanten, nach des Verf. Ansicht die 
ausschlaggebenden sind. Diese anatomischen und physikalischen Vorgänge 
in den Lungen und am Herzen, namentlich die verwickelten Beziehungen 
von Herz- und Atmungsphasen in ihrem Wechsel, bespricht Verf. sehr 
anschaulich. Das Fazit ist, daß die bronchitische Dyspnöe eine gemein- 
schaftliche pathologisch-anatomische Grundlage mit der kardialen hat, 
von der sie sich auch in symptomatischer Hinsicht nicht unterscheidet. 

Spiegelberg (Zell-Ebenhausen). 
984. Hirsch, C., Pathologie und Therapie der Lungenentzündung. Vor- 
träge über praktische Therapie, herausgegeben von Schwalbe. IV. Serie, 
8.87. 1911. 

Hirsch betont zunächst, daß ein strenger Unterschied in Pathogenese 
und Ätiologie zwischen lobärer und lobulärer Pneumonie nicht zu machen 
ist, und bringt im übrigen bei Besprechung der Entstehung, Symptomato- 
logie und des Verlaufes die bekannten Tatsachen. Bei den eitrigen Kompli- 
kationen bzw. Metastasen sind die periartikulären Pneumokokkenabscesse 
nicht erwähnt, obgleich ihre Schilderung gerade vor dem Leserkreise dieser 
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Abhandlungen besonders angezeigt gewesen wäre, da sie häufig nicht richtig 
erkannt werden. Die prognostische Bedeutung der „Leukocytenkurve“ 
und der Anteil der Vasomotoren an den Kreislaufsstörungen der Pneumonie 
werden gebührend hervorgehoben. Auf Besonderheiten im Verlaufe der 
Kinderpneumonie ist nicht eingegangen. 

Der Serumtherapie steht Verf. skeptisch gegenüber. Der Aderlaß 
wird nur „bei Herzschwäche mit sichtlicher Überladung des rechten Ven- 
trikels in ganz vereinzelten Fällen“ angewendet. Die Bäderbehandlung 
wird nur „ganz ausnahmsweise‘ vorgenommen. Statt ihrer wird bei der 
Kinderbronchopneumonie der Heubnerschen Senfpackung das Wort ge- 
redet. Die medikamentöse Therapie hat hauptsächlich das Herz und die 
Vasomotoren zu berücksichtigen. Die Sauerstoffbehandlung ist, obgleich 
theoretisch noch wenig begründet, nützlich, muß aber lange bzw. häufig 
geschehen. Nothmann (Wilmersdorf). 


985. Niles, W. L. and Fr. S. Meara, Lobar pneumonia of mierococeus 
catarrhalis and bacillus coli origin. Amer. Journ. of the Med. Sciences 
142, 803. 1911. 

Zwei Krankengeschichten, von denen die erste einen l4jährigen Knaben 
betrifft. Die Erkrankung begann unter dem Bild des akuten Gelenkrheuma- 
tismus; es schloß sich eine Angina an und im weiteren Verlauf eine lobäre 
Pneumonie, die als Wanderpneumonie der Reihe nach sämtliche Lungen- 
lappen ergriff; der linke Unterlappen wurde zweimal befallen; nebenher 
entwickelten sich Gelenkergüsse und ein Tonsillarabscess. Herpes labialis 
kam interkurrent zur Beobachtung. Kulturen aus dem Blut und aus einem 
Pleuraexsudat blieben steril. Wiederholt gelang es, aus dem schleimig 
glasigen Sputum, den Mikrococcus catarrhalis in Reinkultur zu züchten. 
Nach langer Krankheitsdauer und Rekonvaleszenz erfolgte schließlich die 
Heilung. Ibrahim (München). 


986. Trevisanello, C., Extrapulmonale entzündliche Lokalisierungen des 
Fränkelschen Diplokokkus. Bakteriologische Untersuchungen über den 
Herpes der Pneumoniker. (Übersetzt von Rühl.) Centralbl. f. Bakt. 
usw., 1. Abt., Orig. 60, 69. 1911. 

T. fand in den Herpesbläschen von 2 Kranken, welche an Diplokokken- 
pneumonie litten, den Fränkelschen Diplokokkus in Reinkultur, aber ab- 
geschwächter Virulenz vor. Übertragung des Inhaltes eines Bläschens auf 
die gesunde Haut des anderen Kranken ließ bei diesem eine typische Herpes- 
eruption an der Impfstelle entstehen. Man soll daher die Herpesbläschen 
der Pneumoniker durch Verbände schützen, da die Gefahr naheliegt, daß 
die Keime aus aufgekratzten oder sonstwie eröffneten Bläschen auf an- 
deren vielleicht empfänglicheren Personen ihre ursprüngliche Virulenz 
wiedergewinnen und Pneumonie erzeugen können. 

Fritz Toeplitz (Breslau). 

987. West, S., Discussion on the chronic pulmonary affections of 
childhood. 97. Tagung der Brit. med. association. Birmingham, 21. bis 
28. Juli 1911. Brit. med. Journ. Nr. 2644, S. 482. 1911. 

Tuberkulöse Lungenaffektionen sind im Kindesalter meist akut (akute 
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Miliartuberkulose, akute käsige Pneumonie). Die Phthise ist unter 3 Jahren 
eine Kuriosität, bis zu 5 Jahren noch sehr selten, später nimmt ihre Häufig- 
keit allmählich zu. Dasselbe gilt von dem Symptom der Hämoptoe. Merk- 
würdig ist das seltene Vorkommen der chronischen tuberkulösen Pleuritis im 
Vergleich zur Häufigkeit der Peritonitis. Tuberkulöse Bronchial- und Media- 
stinaldrüsen führen meist nur dann zu Lungenaffektionen, wenn sie in 
einen Bronchus einbrechen. Bei Druck auf die Luftröhre, namentlich an der 
Bifurkationsstelle, kann es zu Anfällen von Dyspnoe kommen, die zur 
Verwechslung mit Bronchialasthma Veranlassung geben können. Die 
Drüsenschwellung muß nicht tuberkulös sein und kann bei jeder Bronchitis 
durch die Kompression der Trachea in Erscheinung treten. Ferner kann 
Druck auf den Hauptbronchus der Unterlappen zu Kollaps und Bronchi- 
ektase dieser Lungenpartie führen. Schilderung eines Falles, wo jede feste 
Nahrung durch Druck auf vergrößerte Mediastinaldrüsen Dyspnoe er- 
zeugte. — Chronische Bronchitis im Kindesalter ist sehr selten. Ebenso 
echtes Lungenemphysem. Ausgedehnter Kollaps als Folge von Bronchien- 
verschluß bei Bronchitis oder Bronchopneumonie ist häufig. Die in den 
kollabierten Partien früher eingeschlossene Luft mußte resorbiert werden, 
wobei die Resorption des Stickstoffs merkwürdig erscheint. Kollaps kann 
oft chronische Pneumonie mit Bronchiektasen vortäuschen. 


In der Diskussion bespricht Vogt die nicht tuberkulösen Formen chro- 
nischer Lungenerkrankung, die sich durch wiederholtes Aufflammen bronchitischer 
und bronchopneumonischer Erscheinungen in derselben Lungenpartie auszeichnen 
und die besonders nach Masern und Keuchhusten häufig sind. Genaue Untersuchung 
ergibt auch im anfallsfreien Intervall gewisse physikalische Krankheitssymptome 
an den betreffenden Lungenpartien. Prädilektionsstelle ist der linke Unterlappen. 
Hier findet sich in gewissen Fällen ausgesprochene Dämpfung, Bronchialatmen 
und klingendes Rasseln, meist aber nur leichte Schallverkürzung, einzelne feine 
Rasselgeräusche und verschärftes Atemgeräusch. Die dem Zustand zugrunde- 
liegenden anatomischen Prozesse dürften Veränderungen in den Wänden der 
kleinen Bronchien sein, meist mit nachfolgender Dilatation, später auch ent- 
sprechende Veränderungen der größeren Bronchien. Ätiologisch dürfte der In- 
fluenzabacillus verantwortlich sein, da dieser nach Untersuchungen des Vortr. 
sowie Lords und Boggs in den meisten Fällen von Bronchiektasie sowie in den 
langdauernden Pneumonien nach Masern und Keuchhusten gefunden wird. 
Saw yer hat unter 10000 Kindern nur 11 mal Phthise nach dem Typus der Er- 
wachsenen gefunden. Bezüglich der Diagnose der Mediastinaldrüsen hält er das 
Smithsche Zeichen für ziemlich wertlos. Jordan macht bei lange dauerndem 
Husten auf die Wichtigkeit genauer Untersuchung der Rachengebilde aufmerksam. 
King fand unter 1000 mit klinischen Methoden untersuchten Kindern zwischen 
8 und 12 Jahren 5mal chronische Tuberkulose. Auch Obduktionsbefunde ergeben 
häufigeres Vorkommen von chronischer Tuberkulose als bisher angenommen. 
Unter den klinisch-diagnostischen Methoden gebührt der ursprünglichen Koch- 
schen Probe der Vorzug. Auch der negative Pirquet beweise nichts gegen das 
Vorhandensein eines tuberkulösen Herdes im Organisnus. Haring hält die Phthise 
der Kinder für gutartig, so daß sie meist nicht auf den Obduktionstisch komme. 
Oft seien Abmagerung und Schwäche die einzigen Zeichen. Die Kochsche Probe 
mit gemischtem Tuberkulin aus Typus humanus und bovinus sei am meisten zu 
empfehlen. Stöltzner weist auf den therapeutischen Wert des Fibrolysins bei 
chronischen Pneumonien hin. Stanley glaubt, daß ein chronischer Bronchial- 
katarrh häufig sei, der sich auf die Vermehrung adenoiden Gewebes in Trachea und 
Bronchien zurückführen lasse. Diese Fälle würden oft mit Phthise verwechselt. 
Lapage hält die Phthise namentlich bei älteren Kindern nicht für selten (Ob- 
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duktionen!). Mediastinaldrüsenschwellungen können rasch zu- und abnehmen. 
Moffet fand bei 15—20% von Schulkindern Schallverkürzung an einer oder 
beiden Spitzen. Manche dieser Kinder waren ganz wohl. Viele dieser sog. Phthisen 
kamen durch Adenotomie zur Heilung. Bei anderen fand sich Rachitis, oder sie 
befanden sich unter schlechten hygienischen Verhältnissen. Ewart hält die Schall- 
verkürzung an den Spitzen häufig für ein Symptom von Katelektase auf rachitischer 
Grundlage. Myott hlaubt, daß die meisten Kinder mit chronischem Husten 
ohne physikalische Symptome durch den Mund atmen als Zeichen des Vor- 
handenseins von Adenoiden. Witzinger (München). 
988. Sawyer, J. E. H., Some chronic lung affections in children. 
Brit. Journ. of Childr. Diseases 8, 151. 1911. l 
Fortbildungsvortrag, in dem die chronischen Lungenaffektionen nicht 
tuberkulöser Natur an der Hand kurzer Krankengeschichten besprochen 
werden. Ibrahim (München). 


989. Engelbach, Wm. and R. D. Carman, X-Ray studies of sero- 
fibrinous pleuritis. Amer. Journ. of the Med. Sciences 142, 838. 1911. 
Die Verff. gelangen zu folgenden Schlußsätzen: Die Lokalisation des 
Exsudats bei der serofibrinösen Pleuritis ist wechselnd. In der großen Mehr. 
zahl der Fälle ist sie mehr oder weniger in der vertikalen (bei aufrechter 
Haltung) gelegen. Wahrscheinlich ist die Lokalisation abhängig von der Stel- 
lung, die während des akuten Krankheitsstadiums vorwiegend eingenommen 
wird. Es bilden sich um diese Zeit Adhäsionen, die das Exsudat abkapseln. 
Die Abkapselung des serofibrinösen Ergusses erklärt die Verschiedenheit 
der physikalischen Befunde, in bezug auf die Verdrängung anderer Organe, 
das Groccosche Dreieck, das Verhalten des Traubeschen Raumes, die Ver- 
schieblichkeit bei Lagewechsel usw. Ibrahim (München). 


990. Rebatta, J., La pleurésie mediastine purulente (Empyeme du 
mediastin). Gaz. des höp. 84, 1961. 1911. 

Übersichtsreferat mit vorwiegender Berücksichtigung der französischen 
Literatur. Ibrahim (München). 
991. Paillard, H., Les pleuresies enkystees. Gaz. des höp. 84, 1591. 

1911. 

Ein ausgezeichnetes Übersichtsreferat mit angefügtem Literatur- 
verzeichnis, das allerdings fast ausschließlich die französische Literatur 
berücksichtigt. © gig |a Ibrahim (München). 
992. Brauer, L. und L. Spengler, Erfahrungen und Überlegungen zur 

Lungenkollapstherapie. (Fortsetzung zu dem Aufsatz in Band D. 
II. Klinische Beobachtungen bei künstlichem Pneumothorax. Brauers 
Beiträge 19, 1. 1911. 

Verff. bringen die ausführlichen Krankengeschichten von 102 Patienten, 
bei denen künstlicher Pneumothorax angelegt wurde. Ein Zusammen- 
fassen der Darstellung des vorliegenden Materiales wollen die Verfl. 
an späterer Stelle geben. Koch (Wien). 
993. Hollingran, J., Zur Pneumothoraxtherapie. Brauers Beiträge 21, 

135. 1911. 

Teilweise Polemik. Genaue Beschreibung seiner Methode, durch intra- 

pleurale Injektion von Kochsalzlösung Pleuraverwachsungen, zu lösen. 
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Er empfiehlt diese Methode als vorbereitende Maßnahme bei der An- 
legung eines Pneumothorax. Mitteilung von 2 Krankengeschichten, welche 
den Wert und die Gefahrlosigkeit dieser Methode demonstrieren sollen. 
Koch (Wien). 
994. Axhausen, Chirurgische Kasuistik. I. Zur Diagnostik und Therapie 
des Lungenechinococeus. Berl. klin. Wochenschr. 48, 2304. 1911. 
Bei der operativen Behandlung des Lungenechinococcus ist das Haupt- 
bestreben auf eine frühzeitige Diagnose zu richten, um die Erkrankung 
in Behandlung zu bekommen, bevor das Stadium der Perforation bzw. 
der Vereiterung erreicht ist. Gerade für die Frühdiagnose haben sich so- 
wohl das Komplementsbindungsverfahren wie auch die Röntgenuntersu- 
chung sehr bewährt. Ausführlichere Mitteilung eines Falles, der operativ 
geheilt wurde. K. Frank (Berlin). 


99. Barbier, M. H., Adenopathie tracheobronchique. Communication 
à la société de pédiatrie de Paris avril 1911. (Ref. in Annales de méd. 
et chir. infant. 15, 407. 1911.) 

Bei einem 3 Monate alten Brustkind besteht seit 11/, Monaten lockerer 
Bronchitishusten, der in Hustenanfälle, die durch Bewegungen des Kopfes 
ausgelöst werden können, übergeht. Allmählich treten Reprisen dazu, 
Schluckbeschwerden, Dämpfung über dem Sternum. Innerhalb weniger 
Tage rasche Zunahnie der Beschwerden, Gewichtssturz. Versuch, die Drüsen 
des Mediastinums zu exstirpieren; 9 Tage später Tod. Die Sektion ergibt 
neben ausgedehnten tuberkulösen Drüsenpaketen eine seröse, zum Teil 
fihrinöse und käsige Mediastinitis, die alle Organe der oberen Brust um- 
kleidet und beengt hat. Daneben ausgedehnte Lungentuberkulose. 


Bei der Diskussion bemerkt Victor Veau, der die Operation ausgeführt 
hat, daß nach seiner Erfahrung in 5 Fällen die operative Entfernung tuberkuläs 
erkrankter Drüsen im Thoraxraum nicht möglich ist. 


Krankheiten der Zirkulationsorgane. 


996. Sapegno, M., Recherches sur la pathologie du faisceau auriculo- 
ventrieulaire. Archives italiennes de biologie 54, 346—356. 1911. 

Sapegno berichtet über die wichtigsten Arbeiten, die sich mit der 
Pathologie des Reizleitungssystems des Herzens befassen. Er selbst hat 
20 Fälle untersucht, bei denen sich entzündliche oder degenerative Verände- 
rungen des Bündels — allerdings nie mit völliger Unterbrechung des Sy- 
stems! — fanden, ohne daß klinisch Adams-Stokesscher Symptomenkoni- 
plex bestand. Jedoch bleiben schwere Veränderungen des Bündels offenbar 
sicht ohne Einfluß auf das Herz. Denn in 20 Fällen von plötzlichem Tod 
ohne genügend klare bei Autopsie festgestellte Todesursache fanden sich 
Veränderungen am Bündel. Besonders bei Infektionskrankheiten findet 
sich öfters eine isolierte Veränderung (Verfettung) des Bündels. Eine akute 
Erkrankung oder chronisch-entzündliche Veränderung des Bündels führt 
jedenfalls einen Zustand von Schwäche und Insufficienz des Herzens her- 
bei. Das Reizleitungssystem ist ein funktionell und histologisch vom übri- 
gen Myokard unterschiedener Abschnitt; es kann isoliert erkranken und 
damit einen Zustand von Schwäche des Herzens hervorrufen; es kann bei 


Schneider (München). 
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Erkrankungen des Myokards mitbeteiligt sein oder nicht. Falls eine 
Läsion nicht das Bündel in seiner ganzen Kontinuität (Querschnitt)! trifft, 
resultieren keinerlei Störungen des Herzrhythmus. 
W. Fischer (Göttingen). 
997. Herz, M., Vortragszyklus über Herzkrankheiten. VII. Herz- 
schwäche. Wien. med. Wochenschr. 61, 445, 2876. 1911. 

Die Diagnose Herzschwäche ist oft schwierig zu stellen. Ein wichtiges 
Symptom ist die hypotonische Bradykardie, Verminderung der Pulszahl und 
Sinken des Blutdrucks. Durch Atropin werden die Erscheinungen bei 
dieser Bradykardie prompt behoben. 

Akute Herzschwäche tritt bei körperlicher Überanstrengung auf, ist 
das erstemal meist schnell behoben, wird aber bei Wiederholung sehr ge- 
fährlich. Zuerst versagt der linke Ventrikel (Dyspnoe), dann der rechte 
(Cyanose). 

Die chronische Herzschwäche tritt meist erst in höherem Alter auf, 
oft ohne besonders kennbare Ursache, häufig nach Lues, Rheumatismen 
oder bei Fettherz. Die Entfettungskuren können bei Fettherz manchmal 
direkt als auslösendes Moment der Herzschwäche angesehen werden. 

Soucek (Wien). 
998. Herz, M., Vortragszyklus über Herzkrankheiten. Herzbeengung. 
Wien. mediz. Wochenschr. 61, 3063. 1911. 

Relative Herzenge entsteht, wenn entweder der Thorax für das betr. 
Herz zu wenig tief ist, oder das Herz für die betr. Thoraxtiefe zu groß 
ist. Man findet dabei resistenten Spitzenstoß und Herausdrängen des untereu 
Sternums, bei genügend hohem Druck im rechten Ventrikel stärkere Pul- 
sation in den Intercostalräumen über der absoluten Herzdämpfung. Bei 
Beachtung aller Momente kann man durch orthopädische Maßnahmen 
bedeutende Besserungen schaffen. Soucek (Wien). 


999. Herz, M., Vortragszyklus über Herzkrankheiten. Ätiologie und 
Prophylaxe. Wiener mediz. Wochenschr. 61, 3255. 1911. 

Der Herzklappenfehler entsteht vorwiegend auf 2 Arten: 1. durch 
Rheumatismus; 2. durch Arteriosklerose. Bei bestehendem Rheumatismus 
gibt es derzeit keine Medikation zur Verhütung des Herzfehlers. Gegen die 
Erkrankung an Rheumatismus ist die Abhärtung zu empfehlen und zwar 
weniger durch Kaltwasserprozeduren („der Mensch ist kein Wassertier“), 
als vielmehr durch das Luftbad. 

Ist der Herzfehler einmal da, dann verhindere man vor allem Gewichts- 
abnahme des Kranken, beachte also die gute Magenfunktion (Digitalis, 
Strophanthus, Diuretin vermögen bei empfindlichen Personen den Magen 
zu irritieren!). Schonung ist besonders bei akuter Myokarditis (Diphtherie, 
Scharlach) einzuhalten und erst allmählich gehe man zu Bewegungen über. 
Bei Kropfherz ist Pankreon recht gut. Soucek (Wien). 


1000. Orgler, A., Über Herzerkrankungen im Kindesalter. Zeitschr. f. 
ärztl. Fortbildung 8, 294. 1911. 


Fortbildungsvortrag. — Im Säuglingsalter stehen die angeborenen 
Herzaffektionen im Vordergrunde, von denen die Pulmonalstenose und 
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die Septumdefekte die wichtigsten sind. Kongenitale Herzaffektionen 
können entweder gar keine oder lange Zeit über keine Beschwerden machen, 
inandern Fällen tritt bei jeder Mehrbelastung des Herzens eine Verschlimme- 
rung auf, und schließlich finden sich Kinder, bei denen das Herz auch unter 
normalen Bedingungen insuffizient ist; diese letzteren gehen fast stets 
im l. oder 2. Lebensjahr zugrunde. — Die Endokarditis der Säuglinge 
unterscheidet sich durch das Fehlen von Geräuschen von den angeborenen 
Herzaffektionen. „Blässe des Gesichtes, Anfälle von Cyanose und beschleu- 
nigte Atmung, für die sonst keine Ursache nachweisbar ist, lassen stets eine 
Endokarditis vermuten.“ Im Gegensatz hierzu unterscheidet sich die 
Endokarditis älterer Kinder nur wenig von der des Erwachsenen, insbeson- 
dere finden sich hier Herzgeräusche vor. Es soll aber gerade beim älteren 
Kinde immer an die Möglichkeit des häufigen Vorkommens funktioneller 
Herzgeräusche und extrakardialer Geräusche gedacht werden. — Verf. 
streift kurz die Therapie der Herzaffektionen der Kinder und erwähnt 
schließlich noch eine bei nervösen Kindern des öfteren vorkommende 
Pulsirtegularität ohne jede pathognostische Bedeutung, bestehend in einer 
Arrvthmie, die bei erhöhter Pulsfrequenz völlig verschwindet. 
Sittler (Colmar). 
1001. Ehrnrooth, E., Zur Kenntnis der Myome des Herzens. Zieglers 
Beitr. 51, 263. 1911. 

Ein 7monatiges Kind starb, nachdem es einige Tage Husten ohne 
Fieber gehabt hatte, plötzlich während eines schweren Hustenanfalls. 
Außer einem kleinen pneumonischen Herd fand sich ein über walnuß- 
grober Tumor in der Wand der linken Herzkammer. Mikroskopisch zeigte 
derselbe außer reichlichem jugendlichem Bindegewebe unreife, verzweigte 
Muskelfasern. Verf. hält den Tumor für angeboren und bringt ihn mit den 
Örganveränderungen, die sich als Begleiterscheinung der kongenitalen 
tuberösen Hirnsklerose finden, in Verbindung. Preuße (Breslau). 


102. Moon, R. O., A case of tricuspid regurgitation. Lancet 181, 
1477. 1911. 

Es handelte sich um eine isolierte Tricuspidalinsuffizienz bei einem 
5jährigen Knaben, durch akute Endokarditis im Anschluß an Diphtherie 
verursacht. Klinisch war Mitralinsuffizienz angenommen worden. 

Ibrahim (München). 
1003. Müller, Klinische Demonstrationen angeborener Herzfehler. (Ge- 
sellsch. d. Ärzte des Kantons Zürich, 16. VI. 1911.) Ref. aus Korre- 
spondenbl. f. Schweiz. Ärzte 41, 1233. 1911. 

Verf. stellt 3 Fälle von Morbus caeruleus (angeborener Pulmonalstenose), 
5 Fälle von Offenbleiben des Botalloschen Ganges, 5 Fälle von angeborener 
Lücke der Kammerscheidewand vor und ermahnt die praktischen Ärzte, 
besonders auf die Diagnose der beiden letzten angeborenen Abnormitäten 
zu achten, da manchem Patienten oder dessen Angehörigen Hoffnung auf 
eme lange Lebensdauer bei entsprechender Lebensweise gemacht werden 
kann, was bei erworbenen Herzfehlern seltener der Fall ist. 


Eine ausführliche Arbeit über die gesammelten Erfahrungen bei angeborenen 
Herzfehlern wird Verf. demnächst veröffentlichen. Spitzer-Manhold, Zürich. 
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1004. Comby, J., Dextrocardie congénitale. Arch. de med. des enfants 
14, 531. 1911. 
Sammelreferat im Anschluß an eine im Edingburgh med. Journal 
November 1910 erschienene Arbeit von Foggie. Sittler (Colmar). 


1005. Halle, J. et G. Schreiber, Eetasie aortique chez un enfant. Arch. 
de med. des enfants 14, 603. 1911. 
Spindelförmiges Aortenaneurysma bei einem jährigen Knaben, für 
dessen Entstehung keinerlei sichere Ursache aufgefunden werden konnte. 
(Wassermannsche Reaktion war negativ.) Sittler (Colmar). 


1006. Harbitz, Fr., Kasuistik über Angioneurosen: 1. Akutes patron, 
stisches Ödem mit tödlichem Verlauf — auf hereditärer Basis. 2. Sym- 
metrische Gangrän (mit anatomischer Untersuchung). Münch. mel. 
Wochenschr. 58, 2557. 1911. 

Fall 1: Ödem des Kopfes, Halses und Kehlkopfes, das zum Erstickung- 
tode führt; 

Fall 2: Symmetrische Gangrän beider Daumen nach Verletzung der- 
selben (rechts Verbrennung, links Schnittwunde). Calvary (Hamburg). 


1007. Fleischmann, P., Die Therapie des Hydrops bei Herzkrankheiten. 
Zeitschr. f. ärztl. Fortbildung 8, 326. 1911. 

Die Therapie dieser Zustände hat zu erstreben: 1. eine Besserung 
des gesamten Blutumlaufes; 2. eine direkte Beeinflussung der sekre- 
torischen Tätigkeit der Niere und 3. eine Regelung des Wasser- uud 
Salzhaushaltes des Organismus. Der ersten Forderung wird genügt 
durch Darreichung von Digitalis- und Strophantus-Präparaten, die aber 
m manchen Fällen erst dann ihre volle Wirksamkeit entfalten, wenn 
man ihre Verabreichung mit der der diuretisch wirkenden Körper der 
Purinreihe (Coffein-, Theobromin-, Theocin- Präparate) verbindet. Der 
dritten Forderung kann man genügen durch Herabsetzung der Flüssig- 
keits- und Kochsalzzufuhr (wobei aber „die Einschränkung der Kochsalz- 
aufnahme nicht den Grad zu erreichen braucht, den wir bei Nephritikern 
anzuwenden manchmal genötigt sind“), durch Schwitzprozeduren und 
durch Ableitung auf den Darnı. Sittler (Colmar). 


Krankheiten der Verdauungsorgane. 


1008. Grödel und Schenck, Die Wechselbeziehung zwischen Füllung. 
Form und Lage von Magen und Dickdarm. Münch. med. Wochen- 
schr. 58, 2539. 1911. 

Durch die Füllung des Magens wird der Dickdarm nur sehr wenig 
verlagert. Eine Ausnahme macht die linke Flexur, die nicht allzu 
selten caudalwärts verdrängt wird. Der Magen wird durch jegliche Dick- 
darmfüllung — Gas, Kot, Einlauf — beeinflußt. Ist nur ein Teil des Quer- 
darms ausgedehnt (z. B. Gasblase der Flexuren), so findet eine Eindellung 
oder seitliche Dislokation des Magens statt, ist der ganze Querdarm gefüllt. 
so wird der Magen in toto gehoben. Bei pathologischer Magen- und Darm- 
lage — besonders bei Ptose und Fktasie — treten die geschilderten Ver- 
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hältnisse in verstärktem Maße auf, so daß z. B. eine Pyloroptose oder 
mechanische Ektasie des Magens übersehen werden kann, wenn vor der 
Untersuchung der Dickdarm nicht regelrecht entleert ist. Es ist mithin 
durchaus notwendig, vor der Untersuchung des Magens den Darm gründ- 
lich zu entleeren. Calvary (Hamburg). 


1009. Strauß, H., Magenblutungen auf seltener Grundlage. (Nach dem 
Protokoll der Hufelandischen Gesellsch. vom 12. X. 1911.) Berl. klin. 
Wochenschr. 48, 2088. 1911. 

Demonstration von 4 Fällen: 1. Hypertonische Magenblutung bei 
doppelseitiger Cystenniere. 2. Magenblutungen infolge perforierten Leber- 
abscesses (Echinococcus?). 3. In den Magen gewucherter maligner Milz- 
tumor (Fibrosarkom). 4. Verblutung durch hämorrhagische Erosionen. 

K. Frank (Berlin). 

1010. Freund, L., Zur Bandagenbehandlung der Gastroptose. Wiener 
med. Wochenschr. 61, 3187. 1911. 

Freund rät, die Peloten der Bandagen für Gastroptosen nach der 
Mahlzeit unter radioskopischer Kontrolle zu formen, da seine radiologischen 
Untersuchungen zeigten, daß vor der Mahlzeit angelegte Bandagen den 
Magen gegen die Rückwand des Bauches drücken, komprimieren und den 
Zustand eher verschlimmern. Soucek (Wien). 


1011. Hodge, E. B., The surgery of the infant stomach. Arch. of Ped. 
28, 657. 1911. 
Kurzer Überblick ohne eigene Beobachtungen. Ibrahim (München). 


1012. Cattaneo, Le nevrosi del tubo digerente nella infanzia. (Società 
Italiana di Pediatria.) Rivista di clinica pediatrica 9, 763. 1911. 

Die nervösen, eines anatomischen Befundes entbehrenden Erkran- 
kungen des Verdauungstraktes im Kindesalter sind bisher wenig gewürdigt. 
Jedes Segment des Digestionskanals kann der Sitz einer Neurose sein, und 
zwar in jedem Alter. Hierher gehören die Anorexie, der Oesophaguspasmus, 
der Kardiospasmus, das rekurrierende Erbrechen, die spastische Obstipation, 
tectaler Spasmus, wofür Vortr. 11 Illustrationen aus seiner Erfahrung 
bringen konnte. Die verschiedenen Formen sind als Ausdruck einer generali- 
sierten, angeborenen Neurose aufzufassen. Neurath (Wien). 


1013. Pewsner, Ulcus duodeni: Symptomatologie und Therapie. Arch. 
f. Verdauungskrankh. 17, 562. 1911. 

Das Ulcus duodeni kann ohne deutlich wahrnehmbare Symptome 
verlaufen. Bei 2 Mädchen von 12 und 14 Jahren wurde eine auf „zu starke 
Wachstumsvorgänge“ zurückgeführte Anämie durch die Faecesuntersuchung 
und den therapeutischen Erfolg als durch Duodenaluleus hervorgerufen 
erkannt. Wo die Krankheit nicht latent verläuft, sind plötzlich erscheinende 
und ebenso rasch verschwindende Schmerzanfälle von mehrstündiger Dauer 
en sehr charakteristisches Symptom (Mitteilung eines solchen Falles bei 
einem l4jährigen Knaben). Bei einer dritten Gruppe klagen die Patienten 
über Schmerzen im Oberbauch, welche sich 2—4 Stunden nach der Mahlzeit 
einstellen, von der Beschaffenheit des Genossenen unabhängig sind und 
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durch Nahrungszufuhr gewöhnlich coupiert werden können; dabei häufig 
subjektive Symptome von Hpyperchlorhydrie bei negativem Ausfall der 
Magensaftuntersuchung. Sehr charakteristisch ist die periodische Wieder- 
kehr der Schmerzen nach Wochen oder Monate langem freien Intervall. 
Faeces häufig, aber nicht immer bluthaltig. Druckschmerzpunkte etwas 
über dem Nabel und hinten am 1. Lendenwirbel. Therapie wie beim Ulcus 
ventriculi: typische Ulcuskur mit Bettruhe. Von Wichtigkeit ist Sorge für 
allgemeine Kräftigung (günstige klimatische Verhältnisse); Verf. weist auf 
das Vorkommen des Ulc. duod. bei atrophischen Säuglingen hin. 
A. v. Reuss (Wien). 

1014. Vipond, E. A., Diarrhea in children, with especial reference to 

Divi-Divi as a drug, and banana flour and plantain meal as a food. 

Arch. of Ped. 28, 244. 1911. 

Verf. empfiehlt zur Behandlung hartnäckiger kindlicher Durchfälle 
die Anwendung zweier neuer therapeutischer Prinzipien. Es handelt sich 
nicht nur um Verdauungsstörungen des Säuglingsalters, sondern vor allem 
such älterer Kinder. Seine günstigen Erfahrungen beziehen sich auf 1% 
Fälle. Als Nahrung gibt er ein mit Wasser und wenig Zucker und Salz 
angerührten und zu Brei verkochtes Mus von Bananenmehl oder Pisang- 
mehl, das tanninhaltig ist und vorzüglich vertragen wird und so 
lange als ausschließliche Nahrung gegeben wird, bis der Durchfall aufgehört 
hat. Als Arznei bewährt sich gleichzeitig eine Divi-Divi-Tinktur. Divi-Divi 
ist eine Droge aus Westindien und Zentralamerika, die zum Gerben 
verwandt wird. Sie stammt von Cesalpina corriaria; die Tinktur wird in 
großen Gaben, auch an Säuglinge, verabreicht, 2stündlich 3—4 eem mit 
Wasser gemischt, bis der Durchfall zum Stillstand gekommen ist. Der 
Geschmack ist schlecht und reizt leicht zum Brechen; das darf nicht ab- 
schrecken. Siekann tagelang gegeben werden, auch ev. per Klysma. 11 Fälle 
blieben unbeeinflußt. Um zur Normalernährung zurückzukehren, fügt Verf. 
zunächst dem Bananenmehlmus kondensierte Milch in steigender Menge zu. 

Ibrahim (München). 
1015. Thomsen, J. W., Evagination of Meckels diverticulum. Lancet 
181, 686. 1911. 

Bei dem 13 Monate alten Kind bestand von Geburt an ein offenes Meckel- 
sches Divertikel. Aus der Nabelöffnung entleerte sich stets etwas klebriges, 
bei bestehendem Durchfall auch fäkulentes Sekret. Das eventrierte, aus- 
gestülpte Divertikel präsentierte sich als tiefrote darmähnliche Geschwulst 
von etwa zwei Zoll Länge mit einer zentralen Öffnung. Das Divertikel 
wurde reseziert, der Darm vernäht. Das Kind erlag dem Eingriff. 

Ibrahim (München). 
1016. Van der Bogert, Fr., A case of congenital stenosis of the ileum 
apparently of syphilitic origin. Arch. of Ped. 28, 689. 1911. 
Kurze Krankengeschichte und Sektionsbefund. Tod mit 2!/, Monaten. 
Ibrahim (München). 
1017. Ageron, Zur Pathogenese der Obstipation. Arch. f. Verdauungs- 
krankh. 17, 584. 1911. 
Für die reguläre Kotbildung ist der rasche und gleichmäßige Übertritt 
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des Speisebreis aus dem Magen in den Darm von größter Bedeutung. Passiert 
der Mageninhalt den Dünndarm nur in kleinen Portionen und in großen 
Pausen, so trocknet er stark aus, kommt nur langsam und in unzusammen- 
hängender Weise ins Coecum und Colon und nimmt Formen an, die keinen 
gleichmäßigen Reiz auf die Muscularis des Dickdarms ausüben können. 
Die Therapie muß vor allem auf Besserung der motorischen Tätigkeit des 
Magens hinarbeiten. — Besprechung der diätetischen, physikalisch-mecha- 
nischen und medikamentösen Therapie. — Von den 3 Formen der Obstipa- 
tion, der coecalen, rectalen und gastrogenen, ist letztere die wichtigste. 
A. v. Reuss (Wien). 
1018. Périer, E. und Gaujoux, Valeur séméiologique de la constipation 
chez les enfants. Annales de med. et chir. infant. 15, 593. 1911. 

Besprechung der Verstopfung beim Kinde. Betont werden folgende 
Einzelheiten: Bei der Beurteilung der Stuhlentleerungen des Säuglings wird 
viel zu wenig auf die Menge des einzelnen Stuhles geachtet. — Es gibt Kin- 
der, die die Milch ihrer Mutter oder einer Amme zu gut verdauen und in- 
folgedessen fast gar keine Stühle haben und verstopft erscheinen, ohne es 
zu sein, dabei aber vorzüglich gedeihen. Bei zu wässeriger Muttermilch 
tritt bald Inanition ein. Verstopfung kann bei Brustkindern durch ‚zu 
schwere‘ Milch entstehen, die Amme kann zu alt sein oder die Milch einen 
für das Kind wichtigen Bestandteil nicht genügend enthalten; durch 
Ammenwechsel tritt sofort Regelung der Verstopfung ein. Die unzweck- 
mäßige Ernährung der Mutter mit zuviel Fleisch u. ähnl. oder zu ein- 
geschlossene Lebensweise und dadurch entstehende Verstopfung kann sich 
auf das Brustkind übertragen. 

Als Ursachen für die Verstopfung älterer Kinder werden u.a. aufgeführt: 
herabgesetzte Sekretion von Galle, des Pankreas, der Darmdrüsen, der 
Thyreoidea; Herabsetzung der Empfindlichkeit der Rektumschleimhaut; 
Atonie oder Spasmen der Darmmuskulatur (Wichtigkeit der erblichen Be- 
lastung), angeborene Stenosen (2 Fälle angeführt). — In der Besprechung 
ist die der Appendicitis vorausgehende Verstopfung nicht angeführt, was 
bei dem Rat, einzelne Fälle aus der Wirkung eines Laxans zu beurteilen, 
bedenklich erscheint. Schneider (München). 


1019. Mamrot, A., Über Stuhlverstopfung bei Kindern. Medycyna 31, 
178. 1911. 

Die Ursache der habituellen Obstipation liegt bekanntlich in der Über- 
ernährung mit Milch und Sahne und wird daher durch eine zweckmäßige 
Änderung der Ernährung beeinflußt. Außerdem empfiehlt Verf. bei älteren 
Kindern Turnen, Bewegung im Freien, Bauchmassage, warme Umschläge 
auf den Bauch (am besten über Nacht). 

Die medikamentösen Mittel haben nur einen momentanen, aber keinen 
Dauererfolg. Das Kind soll dazu angehalten werden, den Stuhl täglich zu 
einer bestimmten Stunde abzugeben.’ Quest (Lemberg). 


1020. von Buesänyi, Jul., Die chronische Verstopfung bei Kindern. 
Klin.-therapeut. Wochenschr. 18, 1021. 1911. 
Verf. schreibt: ‚Die schweren Neurasthenien, Chloro-Anämien, die 
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Cephalalgien der Jugendzeit, die schwachknöchige, träge, blasse, arbeits- 
scheue Jugend haben ihren Ursprung in dieser im Kindesalter vernach- 
lässigten Verstopfung!“. Durch die vom Verf. in 50 Fällen mit Erfolg ange- 
wendete Bauchdouche werden wir also zukünftig alle diese Leiden mit einem 
Schlage heilen können! E. Welde (Berlini. 


1021. Singer und Holzknecht, Über objektive Befunde bei der spasti- 
schen Obstipation. Münch. med. Wochenschr. 58, 2537. 1911. 


Bei der spastischen Obstipation findet sich in der überwiegenden 
Mehrzahl der röntgenologisch mit Klysmafüllung untersuchten Fälle eine 
oft hochgradige Hypertonie der distalen Kolonabschnitte. 

Die proximalen Kolonabschnitte zeigen meist normalen Tonus und 
Hypermotilität. 

Die Grenze zwischen diesen beiden Abschnitten ist nicht in allen Fällen 
die gleiche, sie liegt aber immer zwischen Flexura dextra und Ende des 
Colon descendens. 

Am Genu recto-romanum findet sich eine spastische Intermission; 
ihr Nachweis gelingt technisch nicht immer (Projektionsrichtung). 

Calvary (Hamburg). 


1022. Mächtle, Die Hormonaltherapie der chronischen Obstipation. 
Therap. Monatshefte 25, 652. 1911. 


Mit Hormonal behandelt (intravenös und intramuskulär) und klinisch 
beobachtet wurden 24 Fälle von chronischer Obstipation, die lange Zeit 
(bis 20 Jahre lang) erfolglos behandelt worden waren. Es handelte sich um 
atonische Formen in 14, spastische Formen in 3, ileusartige in 2 Fällen, 
dazu noch 2 Fälle bei Tabes, 1 bei Bleikolik, 2 bei Tumoren und Adhäsıonen. 
In 18 Fällen guter Erfolg. Als Schiebemittel war außerdem Ol. Riam 
gegeben worden. Eine Erklärung der Wirkung steht heute noch aus, o 
wäre aber wünschenswert, die Rolle der Milz hierbei zunächst einmal ex- 
perimentell genauer zu studieren. E. Welde (Berlin). 


1023. Haenisch, F., Die Röntgenuntersuchung bei Verengungen de 
Dieckdarms. Röntgenologische Frühdiagnose des Diekdarmkarzinom:. 
Münch. med. Wochenschr. 58, 2375. 1911. 


Für die Röntgenuntersuchung des Dickdarms genügt zunächst de 
Wismutmahlzeit per os nicht. Es sind Bi-Einläufe erforderlich. Auch 
hier genügt die Röntgenphotographie keineswegs, die Hauptsache bleibt 
die Beobachtung auf dem Leuchtschirm während des Einlaufs in liegender 
Stellung; wichtige Momente werden röntgenographiert. 

Es lassen sich nachweisen Lageanomalien, Schlingenbildungen, Er- 
weiterungen und Stenosen des Lumens, Abknickungen, Verwachsungtl, 
Spasmen, Zugehörigkeit palpabler Tumoren zum Darm. Unter den Lumen- 
verengerungen sind mit einiger Sicherheit Tumoren des Darms, Spasmen, 
Verengerungen durch Verwachsungen zu unterscheiden. 

Nach beendeter Untersuchung soll die Bi-Bolusmischung unter Schirm- 
becbachtung ausgehebert werden. Calvary (Hamburg). 
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1024. Machell, H. T., Colon irrigation. The short vs. the long tube. 
' A comparison based on 200 irrigations. Arch. of Ped. 28, 837. 1911. 
Verf. wendet sich gegen die Verwendung hoch eingeführter Darm- 
rohre oder Katheter. Nach seinen Erfahrungen leistet ein kurzes Ansatzstück 
(„short rectal nozzle“) in jeder Beziehung mehr. Ibrahim (München). 


1025. Möller, H., Über einen Fall von doppeltem Enddarm.. Frankf. 
Zeitschr. f. Pathol. 8, 151. 1911. 

Bei einem neugeborenen Kinde weiblichen Geschlechts fand sich ein 
doppelter Enddarm: der Nebendarm liegt zwischen der zirkulären und lon- 
gitudinalen Muskelschicht des Hauptdarms, hat eigene Mucosa, ist etwa 
13 cm lang und endigt blind. Gleichzeitig bestanden zahlreiche anderweitige 
Mißbildungen im Bereich des Darmkanals, Urogenitalsystems usw. Vor 
dem Anus fand sich ein 3 cm tiefes, feines Loch, das jedoch mit dem Neben- 
darm nicht kommunizierte. Die Mißbildung des Darms wird als eine par- 
tielle Verdoppelung des Rectums aufgefaßt. W. Fischer (Göttingen). 


1026. Me. Arthur, L. L., Rectal prolapse. Journ. of the Amer. med. 
Assoc. 54, 363. 1911. 

. Für schwere Totalprolapse des Rectum gibt Verf. eine neue intra- 

abdominelle Fixationsmethode an, die sich ihm und, wie aus der Diskussion 

ersichtlich ist, auch einem anderen Chirurgen gut bewährt hat. Er ver- 

bindet das hochgezogene Rectum durch eine ausgiebige Wandanastomose 

mit dem obersten fixierten Abschnitt der Flexur. Ibrahim (München). 


1027. Vučetić, N., Über die Einteilung der Appendicitis und die Indika- 
tionen zur Behandlung derselben vom Standpunkt des praktischen 
Arztes. Allg. Wiener med. Ztg. 56, 501, 513, 525. 1911. 

Man unterscheidet vor allem akute und chronische Appendicitis. Ein: 
fehlenswert ist die Einteilung der Krankheit in 4 Stadien: 1. Krankheits- 
prozeß auf das Innere des Wurmfortsatzes beschränkt. 2. Erkrankung des 
Peritoneums des Appendix, 3. umschriebene Erkrankung der nächsten 
Umgebung desselben, 4. Peritonitis diffusa. Am vorteilhaftesten ist der 
operative Eingriff am 1. oder 2. Tage, später warte man lieber zu. Der 
chronische Perityphlitiker möge sich unbedingt bald operieren lassen. Ab- 
sceßbildung, Eintritt einer akuten Peritonitis fordern unbedingt rasches 
Eingreifen. Purgantia und Opiate sind beim nicht Operierten zu vermeid>n. 

; Soucek (Wien) 

1028. Bastedo, W. A., The dilatation test for chronic N 
- Amer. Journ. of the Med. Sciences 142, 11. 1911. 

Die Untersuchungsmethode besteht in einer Luftaufblähung des Dick- 
darms vermittels eines Gebläses vom After aus. Wenn bei der Aufblähung 
Schmerz und Empfindlichkeit auf Fingerdruck am Mc Burneyschen Punkt 
bemerkbar wird, so spricht das sehr für Appendicitis. Die Probe darf nicht 
in akuten Fällen angewandt werden, soll aber zur Erkennung und Differen- 
tialdiagnose der chronischen Fälle, die ja oft nur sehr vage Symptome 

gen, sehr wertvoll sein. Sie sollte deshalb auch bei allen Fällen von 
sich lang hinziehenden Magenbeschwerden, speziell Hvperchlorhydrien, an- 
gewandt werden. Affektionen des kleinen Beckens, Salpingitis, Ovarıal- 
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cysten usw. können bei der Probe auch Schmerzen bedingen; doch ist der 
‚Schmerz weniger intensiv, tief unten im Abdomen und strahlt nach der 
‚Mittellinie aus. Sechs Krankengeschichten sind angefügt. Ibrahim. 


1029. Vignard, Sur deux cas d’appendicite avec peritonite en voie de 
diffusion. Vortrag, gehalten in der Société de Chirurgie de Lyon am 
6. VII. 11. Nach Ref. aus Revue de Chir. 31, 648. 1911. 
Vortr. operierte zwei Kinder mit diffuser Peritonitis nach 36 resp. 
24 Stunden. In beiden Fällen fand man in der Bauchhöhle eine trübe, 
eitrige Flüssigkeit. Der Wurmfortsatz wurde reseziert, die Bauchhöble 
ohne Drainage geschlossen, nachdem alle Buchten gut ausgetupft und eine 
intraperitoneale Camphereinspritzung gemacht worden war. Beim ersten 
Kranken gab es eine Vereiterung der Bauchwand, beim zweiten auch eine 
‚Infektion trotz einer nachträglichen Drainage. Vignard sucht trotz der 
-Mißerfolge die Aufmerksamkeit seiner Kollegen auf diese neue Behandlungs- 
methode der Bauchfellentzündung zu lenken. Spitzer-Manhold (Zürich). 


‘1030. Cordier, Reproduction expérimentale de la peritonite à pneumo- 
bacilles de Friedlaender. Lyon med. 117, 1326. 1911. 

Die seltenen Fälle von Friedländerperitonitis sind durch einen eigen- 
artig schleimig gallertigen Eiter gekennzeichnet. Die intraperitoneale 
Injektion von Friedländerkulturen bewirkt beim Meerschweinchen nach 
24—36 Stunden genau die gleiche eigentümliche Eiteransammlung und kann 
diagnostisch von Wert sein. Auch wenn man Sputum oder Eiter injiziert, 
die Friedländerbacillen enthalten, kommt dieser Eiter zustande, selbst 
‚wenn andere Keime beigemengt sind. Ibrahim (München). 


1031. Klotz, Die biologische Behandlung der Peritonitis. Einige Be- 
merkungen zum Artikel von Franz Kuhn-Kassel. Münch. med. 
Wochenschr. 58, 2337. 1911. 

Kuhn empfahl zur Behandlung der Peritonitis Spülungen der Bauch- 
'höhle mit Zuckerlösungen. Verf. widerlegt mehrere von K. aufgestellte 
"Behauptungen bezüglich der baktericlogischen Auffassung der Frage unter 
Heranziehung einiger von K. nicht berücksichtigten Literaturstellen und 
Mitteilung eigener Erfahrungen. = Calvary (Hamburg). 


1032. Neumann, A., Peritonitis bei einem Falle von extrasystoliseher 
Arhythmie. Wien. med. Wochenschr. 61, 2654. 1911. 

Nach Schilderung des Krankheitsfalles resümiert Autor: 

l. Bei einem Falle von ventrikulärer und atrioventrikulärer Extra- 
systolie mit positivem Atropinversuch ist eine rechtsseitige Endo- 
kardschwiele vorhanden, das Atrioventrikularbündel selbst ist 
intakt. 

2. Es besteht eine auffallende Analogie zwischen der Atropinwir- 

kung und dem Verhalten des Pulses während der Peritonitis, und 
zwar: 
a) in einer verminderten Zahl der Extrasystolen ohne wesentliche 

Vermehrung der normalen Systolen; 

. b) Aus einer Pararhythmie wird eine Allorhythmie. 
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3. Es können auch bei Appendicitis und Peritonitis Pulse unter 60 
vorkommen, wofür dieser Fall einen neuerlichen Beweis liefert. 
Soucek (Wien). 
1033. Lesieur, Ch. et J. Rebattu, Le „signe du sou“ abdominal. Con- 
tribution à la semeiologie de lascite. Lyon med. 117, 291. 1911. 
Das von Pitres 1881 unter dem Namen ‚‚Signe du sou“ beschriebene 
Phänomen ist ein Stäbchenplessimeterperkussionszeichen. Die von Pitres 
angegebenen Kriterien lauten: 1. Befindet sich zwischen der perkutierten 
Stelle und der Auskultationsstelle eine schwammige oder areoläre Schicht, 
s0 ist der wahrgenommene Schall dumpf. 2. Ist die Zwischenschicht ein 
lufthaltiger Hohlraum, so wird der Schall verstärkt und nimmt den be- 
kannten Metallklang an (le timbre d’airain). 3. Besteht die Zwischen- 
schicht aus einer homogenen soliden oder flüssigen Masse, so bleibt der 
Ton klar, scharf, silberhell (clair, aigu, argentin). 4. Liegen verschieden- 
artige Schichten dazwischen, so haben die schlechten Schalleiter das Über- 
gewicht und der Schall wird dumpf (Holzton). Diese Kriterien haben in 
Frankreich mehrfach in der Diagnostik der Pleuritis Anwendung gefunden. 
Die Verff. haben das unter 3. charakterisierte Verhalten bei der Unter- 
suchung von Asciteskranken und Ascitesverdächtigen studiert. Es zeigte 
sich, daß unter 23 sicheren Ascitesfällen, von denen 17 durch Punktion 
oder Autopsie verifiziert werden konnten, das Zeichen 18 mal positiv war, 
ömal unsicher blieb. In 8 Fällen war es Frühsymptom und für die Diagnose 
von Wert. Es wurde in den abschüssigen Teilen des Abdomens perkutiert 
und ebendort auch auskultiert. Wenn man bei konstanter Perkussions- 
stelle den Auskultationsort modifizierte oder umgekehrt, konnte man die 
Ascitesgrenzen genau aufzeichnen, sie stimmten mit den Ergebnissen der 
Perkussion überein. — Die Fälle von einfacher Obesitas oder Meteorismus 
ergaben negative Befunde, so daß gerade zur Differentialdiagnose dieser 
Zustände die Untersuchungsmethode brauchbar zu sein scheint. Ein solides 
Uterusfibrom ergab positiven Befund, wie zu erwarten war. Zur Differential- 
diagnose gegen solide Tumoren, die der Palpation zugänglich sind, wird 
das Symptom aber auch gar nicht in Frage kommen. Dagegen wird die 
Differentialdiagnose zwischen größeren cystischen Tumoren und Ascites 
auch bei Verwertung des angegebenen Symptoms eventuell Schwierigkeiten 
begegnen. Beim Ascites ist das Zeichen am reinsten, wenn Perkussions- und 
Auskultationsstelle am weitesten voneinander entfernt sind (z. B. rechte 
und linke Fossa iliaca); beim cystischen Tumor ist es wahrscheinlich am 
deutlichsten, wenn die beiden Untersuchungsstellen näher beieinander liegen. 
Ibrahim (München). 
1034. Tavel, E., Über die subkutane Drainage des Ascites. Korre- 
spondenzbl. f. Schweiz. Ärzte 41, 806. 1911. 
Verf. berichtet über eine Operationsmodifikation der bis dahin üblichen 
Drainierungsmethoden bei Ascites. Diese waren: 
A. Bildung von Gefäßanastomosen. 
B. 1. Einfübren eines Seidenfadens in die Peritonealhöhle. 
2. Ableitung des Ascites in eine Vene. 
Verf. bildet eine künstliche Pforte zwischen der Peritonealhöhle und 
28* 
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dem subkutanen Bindegewebe. Als Verbindung dient eine Glasrolle, deren 
einer Rand in der Peritoneal-, deren anderer in einer vom subcutanen Ge- 
webe gebildeten Höhle liegt und durch Nähte fixiert wird. 

Einige Krankengeschichten so behandelter Patienten zeigen zufrieden- 
stellende Resultate in betreff der Ableitung des Bauchhöhlenergusses. 
U. a. befand sich auch ein 14jähriges Mädchen mit prämenstruellem Ascites. 

Die Operation nimmt nur sehr kurze Zeit in Anspruch und kann mit 
Lokalanästhesie ausgeführt werden. Verf. erfand diese Operation schon 
vor beinahe 3 Jahren. Eine ähnliche wurde 1910 von Patersen in Amerika 
veröffentlicht. 

Diese Methode wird zur Nachprüfung und Modifikation empfohlen. 

Spitzer-Manhold (Zürich). 
1035. Cattaneo, Su di un caso di echinococco del fegato. (Società 
Italiana di Pediatria.) Rivista di clinica pediatrica 9, 764. 1911. 

Ein 7!/2jähriges Kind zeigte seit 2 Jahren eine Vergrößerung des Ab- 
domens. Es handelte sich um zwei Echinococcuscysten. Hydatidenbefund 
in der Flüssigkeit. Neurath (Wien). 


1036. Werzberg, A., Zur Diagnostik der Pankreaserkrankungen. Arch. 
f. Verdauungskrankh. 17, 533. 1911. 

Nach ausführlicher, kritischer Besprechung der für die Diagnose einer 
Pankreaserkrankung in Betracht kommenden Reaktionen berichtet Verf. 
über Versuche mit der Caseinmethode nach Groß - Fuld (eine Lösung von 
Casein in 1°/oo Sodalösung wird mit verschiedenen Mengen Stuhlextrakt 
zusammengebracht, und nach verschieden langem Verweilen im Thermo- 
staten die Anwesenheit unverdauten Caseins mit Essigsäure geprüft). In 
allen untersuchten Stühlen konnte mittels der genannten Methode Trypsin 
nachgewiesen werden. Erepsin vermag Casein nicht anzugreifen. Die 
Caseinprobe darf als spezifisch für die Prüfung des Pankreastrypsins an- 
gesehen werden und ist ein einfaches Mittel, um bei jedem Verdacht auf 
eine Pankreasaffektion die Funktion dieser Drüse zu prüfen. Die Bedeutung 
der Diastase und Lipase für die Feststellung einer Pankreaserkrankung bleibt 
vorläufig noch unklar. A. v. Reuss (Wien). 


Krankheiten des Nervensystems. 


1037. Hutinel, V. et L. Babonneix, La maladie de Little. Annales de 
med. et chir. infant. 15, 625. 1911. 

Ausführliche Zusammenstellung aller Theorien über Ätiologie und 
pathologische Anatomie der Littleschen Krankheit, deren einziges fest- 
stehendes Resultat ist, daß die Erkrankung cerebralen Ursprungs ist. 

Der Begriff „Littlesche Krankheit“ ist noch unsicher begrenzt; 
die ihr zugrunde gelegten Theorien stützen sich meist auf Hypothesen, 
statt auf Tatsachen. Die genauere Bezeichnung: spastische Spinalparalyse 
(Erb) oder kindliche spastische Tabes dorsalis (Charcot) hat keine Klärung 
gebracht. Obligatorisches Symptom ist die Muskelstarre, accessorisch sind 
leichte Intelligenzstörungen, athetotische und choreiforme Bewegungen; 
charakteristisch ist die Entstehung unmittelbar unter oder hald. nach der 
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Geburt, das Fehlen jeder sensinlen und Sphincterenstörung, der spontan: 
Rückgang im Lauf der Jahre, die Ungefährlichkeit quoad vitam. Jeder 
Autor beschreibt den Symptomenkomplex anders, hat „seine“ Littlesche 
Krankheit. Verff. geben die verschiedenen Auffassungen wieder: 
Little: klinisch angeborene Starre, ätiologisch Geburtsstörungen, besonders 
Asphyxie, anatomisch Blutungen mit chronischen Entzündungsherden in 
Meningen, Gehirn, Rückenmark — unicistische Theorie (Freud u.a.): 
kein Unterschied von den anderen cerebralen Diplegien. — Dualistische 
Theorie (Brissaud: keine Krämpfe, keine Intellektstörungen, fort- 
schreitende Besserung; Pierre Marie: Entstehung der Störungen vor Aus- 
bildung der Pyramidenbahnen; Feer: Vorkommen nur bei Frühgeburten; 
van Gehuchten). 

Beim Foetus von 6 Monaten hat die Pyramidenbahn den Bulbus noch 
nicht erreicht, das ganze Rückenmark ist also der Regulierung durch das 
Gehirn entzogen, die Lähmung infolgedessen allgemein; im 8. und 9. Monat 
reicht die Ausbildung tiefer, aber noch nicht bis zum Lendenmark, die 
Lähmung beschränkt sich auf die Beine. Nach der Geburt entwickelt sich 
die Pyramidenbahn trotz der Erkrankung weiter, aber wesentlich langsamer 
als beim gesunden Kind. Der Unterschied von infantilen cerebralen Di- 
plegien ist also klinisch die Neigung zum Rückgang der Starre, ätiologisch 
die Entstehung vor der Geburt, pathologisch die Entwicklungsstörung der 
Pyramidenbahnen. — Haushalter und Verff. bestreiten die Richtigkeit 
dieser Einschränkung: klinisch sei die Zahl der reinen Fälle von Little 
äußerst spärlich, ebenso wenn nur zu früh geborene Kinder betroffen würden; 
ferner verhalten sich die Reflexe bei gesunden Frühgeburten ebenso wie bei 
gesunden ausgetragenen Kindern (Cestan); Little kommt auch bei aus- 
getragenen Kindern vor; die Ansicht Pierre Maries über die Ätiologie 
ist auf Hypothesen gestützt und unhaltbar, da bei Zerstörungen im Groß- 
und Kleinhirn (Porencephalie, experimentelle Entfernung des Cerebellum) 
ähnliche Symptome wie beim Little fehlen; Tetraplegie kommt auch bei 
Frühgeburten nach dem 8. Monat vor, Diplegien bei solchen von 6 Monaten. 
Es gibt auch Fälle von angeborener Starre, die nicht zurückgehen, und solche, 
die mit Intelligenzstörungen einhergehen, ferner Fälle von Fehlen der 
Pyramidenbahnen ohne Little. Die Pyramidenbahnen für das Lendenmark 
entwickeln sich sogar wahrscheinlich zuerst. Isolierten Mangel der Pyra- 
midenbahnen gibt es nicht. 

Auf Grund verschiedener Arbeiten kommen die Verff. zu folgendem: 
Die Erkrankung ist sehr selten. Canels Ansicht, daß Knaben häufiger be- 
fallen sind, ist zweifelhaft. Alkohol, der 5%, aller Frühgeburten verursacht, 
spielt in der Ätiologie der chronischen Intoxikationen die Hauptrolle; von 
Infektionen Tuberkulose und am meisten die hereditäre Lues (Beispiele); 
Blutsverwandtschaft der Eltern, schwere nervöse Belastung, Trunkenheit 
während der Zeugung; während der Schwangerschaft überstandene akute 
Infektionskrankheiten, schwerer Alkoholmißbrauch, Kachexie der Mutter; 
psychische Schäden, Verletzungen u.a. Die Hauptzahl stellen Schäden 
unter der Geburt. — 50—80% der an Little Erkrankten sind Früh- 
geburten; es steht nicht fest, ob Frühgeburt zur Diagnose notwendig ist, 
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oder ob beides nur Folgen derselben Ursache sind. Ungünstige Kindslage, 
Zange (nach Tissier 12% aller Little); von anderer Seite wird die Ursache 
nicht auf die Wirkung der Zange, sondern auf die zur Zangenextraktion 
führende Ursache — lange Geburtsdauer, Asphyxie, Nabelschnurvorfall, 
Uterusatonie, Chloroformnarkose usw. — zurückgeführt. 

In 18% der Frühgeburten intracerebrale Blutungen, bei Kindern unter 
2 kg Gewicht in 20%, besonders in den Wandungen der Seitenventrikel. 
Große Vulnerabilität des noch undifferenzierten Gehirns in dem ganz 
membranösen Kopf, besonders bei rasch verlaufender Geburt. Ähnliche 
Verhältnisse können bei ausgetragenen Kindern wirken; starke Widerstände 
der Geburtswege, Zange. Bei schweren Asphyxien Blutungen im Gehirn 
oder in den Meningen; Stase im Gebiet der Meningen, Zerstörung, Narben- 
bildung, Venenzerreißung infolge Rückflusses in der Austreibung. 

Die Schädigung des kindlichen Zentralnervensystems durch Ver- 
giftungen und Infektionen der Mutter ist durch den Befund miliarer Blu- 
tungen und anderer Veränderungen des Systems (Charrin, L évi) be- 
wiesen; Folge dieser mütterlichen Erkrankung ist entweder nebeneinander 
Frühgeburt und Little, oder Frühgeburt und infolge dieser Little. Schädigung 
der mütterlichen Geburtskräfte, Begünstigung der Asphyxie, Herabsetzung 
der Widerstandsfähigkeit des kindlichen Kopfes, Schädigungen von Hypo- 
physis und Thyreoidea. 

Nach der Geburt können schwere Infektionskrankheiten und Gehirn- 
erkrankungen noch einen Little ausbilden. 

Anatomisch ist der Sitz der Erkrankung entscheidend: meist Lobus 
paracentralis beiderseits oder der mittlere oder obere Teil der Rolando- 
schen Windung. Blutgefäße hier am meisten dem Druck der sich ver- 
schiebenden Kopfknochen ausgesetzt (1 Fall von Canel). Die Zeit der 
Intrauterinen Erkrankung ist feststellbar; oft Symptome lokaler Ausheilung, 
Rückgang der Störungen. Mikroskopisch stets feine Veränderungen in 
der Rinde; Pyramidenbahnen geschädigt entweder vor der Geburt (mangel- 
hafte Entwicklung) oder sekundäre Degeneration nachher. Diese Ent- 
scheidung ist nicht immer möglich. Unterscheidung von anderen cerebralen 
Diplegien nur durch den Sitz der Erkrankung. 

Für die Ursache der Contracturen zahlreiche Theorien; jetzt ist 
der Standpunkt derselbe wie der Littles: ihr Ursprung ist cerebral, be- 
gründet in Herabsetzung der Willensbeeinflußbarkeit der Muskeln. Viel- 
leicht Beteiligung der Drüsen mit innerer Sekretion. 

Für die Intelligenzstörung 2 Thesen: Erkrankung des Frontal- 
lappens (Cestan), oder diffuse Hirnherde mit Entwicklungshemmung der 
Hirnrindenbahnen (Long-Landry). Auf dieser Ursache beruhen auch die 
Krämpfe. Die choreiformen und athetotischen Bewegungen sind vielleicht 
in einer Unterbrechung der Pyramidenbahnen begründet. 

msn: Schneider (München). 
1038. Haushalter, P., Syndrome de Little. Annales de med. et chir 
finant. 15, 657. 1911. 

Die Littlesche Krankheit ist ein Glied in der Kette der cerebralen 

spastischen Lähmungen, kein Sammelausdruck für alle Lähmungen dieser 
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Art, und umfaßt nur, wie Little selbst definiert hat, und die allgemeine 
Anschauung jetzt wieder ist, die spastische Starre (hauptsächlich der 
unteren Extremitäten), die angeboren oder in den ersten Lebensmonaten 
entstanden ist, und die nicht progressiv, sondern regressiv verläuft. Ein- 
teilung in die rein spinale Form, bei der nur die Beine betroffen sind, und 
die cerebrospinale, allgemeine Form, meist mit Intelligenzstörungen. Be- 
merkenswert sind folgende Einzelheiten: Die Starre der Muskeln wächst 
bei zunehmender Bewegung und ist stets in den Adductoren der Beine am 
stärksten. Bei Beteiligung der Schluckmuskeln werden die ersten Bissen 
viel leichter geschluckt als die späteren. Nystagmus ist sehr selten, ebenso 
Sphincterenstörungen, dagegen Enuresis häufiger als bei anderen ,Degene- 
fetten". Die Starre kann noch sehr spät zurückgehen (Dejerine berichtet 
über 2 Fälle von 18 bzw. 36 Jahren, die sich noch von Jahr zu Jahr ge- 
bessert haben). — Aufzählung zahlreicher Formen und Symptome (Literatur- 
angaben), aus der die große Variabilität des Krankheitsbildes hervorgeht. — 
Verf. hält Trennung in cerebrospinale und spinale Form nicht für gerecht- 
fertigt und unterscheidet 5 Typen: paraplegische, allgemeine, pseudobulbäre, 
choreo-athetotische, hemiplegische Form und bespricht die Schwierigkeit 
der Diagnose der einzelnen Formen. Die frühzeitige Diagnose der Little- 
schen Krankheit ist sehr schwierig, weil die physiologische Hypertonie des 
Säuglings sich sehr lange hinziehen kann. Schneider (München). 


1039. Broca, A., Traitement orthopédique et chirurgical de la maladie 
de Little. Annales de med. et chir. infant, 15, 692. 1911. 

Broca bespricht die Littlesche Krankheit vom Standpunkt des 
Chirurgen, besonders die Frage, ob eine Trennung von den anderen cere- 
bralen spastischen Lähmungen zweckmäßig ist. Die Behandlung ist mit 
Ausnahme solcher Fälle, die sicher auf dem Boden hereditärer Lues ent- 
standen sind, rein symptomatisch und nach B.s Ansicht eine ausschließlich 
chirurgische und zwar meist orthopädische. Die Zweckmäßigkeit dieser ist 
in erster Linie von dem Grad der erhaltenen Intelligenz abhängig; die 
Kinder sind oft geistig wesentlich besser, als sie es auf den ersten Anblick 
scheinen. Wenn auch wissenschaftlich die Unterscheidung zwischen cere- 
bralen und spinalen Formen sich nicht halten ließ, so ist sie doch von prak- 
tischem Wert; aus anfangs cerebral scheinenden Formen können sich im 
Laufe der Jahre rein spinale entwickeln. Die erste Aufgabe der Chirurgie 
ist die möglichst frühzeitige Mobilisierung der spastisch gelähmten Muskeln; 
also muß die Diagnose möglichst früh gestellt werden, auch wenn über den 
Grad der Intelligenzstörung noch kein Urteil abgegeben werden kann und 
unter Umständen manche Arbeit umsonst getan ist. Massage ist erforder- 
lich; elektrische Behandlung abzuraten; Einspannen in Apparate während 
der Nacht hält B. nicht für richtig. Erziehung zu aktiven Bewegungen, 
zum Sitzen, zum Stehen, zum Gehen ohne Spitzfuß, dabei geistig anregen 
und beobachten. Die Übungen müssen kurz und sehr häufig sein. Nur 
für schwerere Fälle sind Apparate anzuraten, die dann möglichst nicht nur 
die betroffenen Gelenke, sondern die ganzen erkrankten Gliedmaßen zu 
unterstützen haben; ausgiebige Anwendung der chirurgischen unblutigen 
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und blutigen Behandlung (z. B. Muskelexstirpationen; Transplantationen 
[Besprechung der verschiedenen Methoden und der Frage, wann operiert 
werden soll]; Osteotomien usw.; Durchschneidung des Nervus obturatorius; 
Injektion von Alkohol in die Nervenstämme zur Herabsetzung der moto- 
rischen Leitbarkeit, ohne trophische Störungen des versorgten Gebietes; 
Förstersche Operation). — B. hält schwerere Eingriffe am Rückenmark 
und den austretenden Nerven nur in wenigen Fällen für ratsam, erkennt 
die Erfolge aber an. — Die Behandlung des Little ist eine orthopädische 
und erzieherische. Schneider (München). 


1040. Clark, L. P., Remarks upon some phases of the spastic- paretie 
syndrome of cerebrae diplegia. Amer. Journ. of the med. Sciences 142, 
718. 1911. 

Referierender Überblick über Tatsachen und Probleme auf dem Gebiete 
der Littleschen Krankheit. Ibrahim (München). 


1041. Marsh, N. P., Epidemic anterior poliomyelitis: its symptoms 
and treatment; with a review of recent investigations into the ex- 
perimental disease in monkeys. Brit. Journ. of Childr. Diseases A 
300. 1911. | 

Zusammenfassendes Referat. Ibrahim (München). 


1042. Levaditi, Gordon et Danulesco, Transmission de la poliomyelite 
au singe avec les virus de l’epidemie anglaise de 1911. Compt. rend. 
de la Soc. de Biol. 71, 651. 1911. 

Es gelang unter 4 Fällen dreimal, das Virus durch Rückenmarksver- 

Impfung auf den Affen erfolgreich zu übertragen. 

Grosser (Frankfurt a M.). 

1043. Landsteiner, Levaditi et Danulesco, Présence du virus de la po- 
liomytlite dans amygdale des singes paralys6s et son élimination 
par le mucus nasal. Compt. rend. de la Soc. de Biol. 71, 558. 1911. 

Bei einem cerebral infizierten Affen konnte das Virus in der Rachen- 
tonsille und der sie umgebenden Pharynxschleimhaut nachgewiesen werden. 

Ebenso kann die Tonsille auch als Eingangspforte dienen, denn Affen, de 

dort mit Poliomyelitisvirus injiziert wurden, erkrankten nach normaler 

Inkubationszeit. In einem anderen Versuch gelang es, durch Injektion 

von Nasensekret eines kranken Tieres bei einem Affen typische Poliomyelitis 

zu erzeugen. Eskann demnach als gesichert gelten, daß Nasen- und Pharynx- 
schleim eines an Poliomyelitis Erkrankten das Virus der Krankheit ent- 

halten. Grosser (Frankfurt a M.). 


1044. Flexner, S. and F. Clark, Epidemic poliomyelitis. Eleventh note 
Journ. of the Amer. Med. Assoc. 57, 1685. 1911. 

In 4 Todesfällen an epidemischer Poliomyelitis gelang es durch intra- 
cerebrale und intraperitonale Injektion einer aus den Tonsillen hergestellten 
Emulsion die Krankheit auf Affen zu übertragen. Es wurden keine Berke- 
feldfiltrate benutzt, sondern Emulsionen mit einem Zusatz von 0,5 pruz. 
Carbolsäure, der offenbar das Poliomyelitisvirus nicht abtötet. 

Im Blut von Affen auf der Höhe der Krankheitserscheinungen wurde 
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das Virus gelegentlich gefunden. Es gelang trotz Verwendung größerer 
Mengen menschlichen Blutes (10 bzw. 20 ccm). das auf der Höhe des akuten 
Stadiums entnommen worden war, nicht, Affen damit zu infizieren. Auch 
mit Liquor fielen die Versuche bisher stets negativ aus. 

Die Verff. haben sich überzeugt, daß das Infektionsmaterial, das vom 
Menschen stammt, für Affen viel weniger virulent ist als das vom Affen 
stammende. Um sichere Infektionserfolge zu erzielen, muß man Emul- 
sionen von menschlichem Rückenmark intracerebral und gleichzeitig intra- 
peritoneal injizieren, dagegen kann man nach mehrmaliger Affenpassage 
mit Filtraten den gleichen Effekt erzielen. Ibrahim (München). 


1045. Gins, Ein Beitrag zur Poliomyelitisfrage nebst Beschreibung 
eines neuen, für Versuche an Affen geeigneten Käfigs. Centralbl. f. 
Bakt. usw., 1. Abt. 59, 373. 1911. 

Schlußfolgerungen: 1. Mit Spülflüssigkeit aus dem Nasenrachenraume 
einer Poliomyelitisleiche konnte beim Affen eine Infektion nicht erzielt 
werden. 2. Mit Gehirn-Rückenmarksemulsion aus einem Falle typischer 
Poliomyelitis gelang die bekannte Affenimpfung, jedoch a) mit ziemlich 
langer Inkubationszeit, b) erkrankte von 2 primär geimpften Affen nur, 
einer, c) gelang die Weiterimpfung auf Affen nicht. 3. Primäre Übertragung 
auf junge Kaninchen war nicht möglich. 4. Zu Versuchen an Affen ist der 
beschriebene Käfig gut geeignet. Fritz Toeplitz (Breslau). 


1046. Currie, D. W. and E. Bramwell, A local epidemie of acute po- 
liomyelitis. Edinburgh Med. Journ. N.S. 7, 315. 1911. 

Verff. beschreiben eine kleine, aus fünf Einzelfällen bestehende Epidemie, 
die auf einem kleinen, aus vier Häusern bestehenden Landgut zur Be- 
obachtung kam. In klinischer Hinsicht interessiert, daß zwei Fälle ganz 
typische Erscheinungen darboten, während ein Kind nur abortiv erkrankte, 
ein anderes nur einen Strabismus davontrug, bei dem letzten eine vorüber- 
gehende Facialisläimung als einzige lokalisierte Störung (neben den typi- 
schen Allgemeinerscheinungen) vorhanden war. Als Inkubationsperiode 
scheint für die vorliegenden Fälle eine Frist von ca. 4 Tagen angenommen 
werden zu müssen, was mit Wickmans nicht allseitig akzeptierten An- 
gaben übereinstimmen würde. Die eigentliche Infektionsquelle für die 
fünf Fälle blieb unerkannt. 

Zum Schluß weisen die Verff. darauf hin, daß im Herbst 1910 auch 
in England und Schottland eine Häufung von Poliomyelitiserkrankungen 
gegenüber den Vorjahren zu verzeichnen war, und daß das flache Land und 
kleinere Städte mindestens ebenso stark an der Epidemie beteiligt waren 
wie die großen Städte. Ibrahim (München). 


1047. Puschnig, R., Die Poliomyelitisepidemie des Jahres 1909/10 in 
Kärnten. Das österr. Sanitätswesen 23, 113. 1911. 
Auf Grund amtsärztlicher Erhebungen liefert Verf. eine eingehende 
Bearbeitung der im genannten Kronlande gesammelten epidemiologischen 
Beobachtungen. Auch aus dieser Studie erhellt, daß sich die in Mitteleuropa 
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gemachten Krankheitserfahrungen in manchen sehr wesentlichen Punkten 
von denen der nordischen Epidemien unterscheiden. 
Ernst Mayerhofer (Wien). 


1048. Fürntratt, K., Die Poliomyelitis in Steiermark in den Jahren 
1909 und 1910. Das österr. Sanitätswesen 23, 435. 1911. 


Auf Grund von Fragebögen wird eine epidemiologische Beschreibung 
der Epidemie im Kronlande Steiermark gegeben; der Charakter dieser 
Epidemie ist der gleiche wie im übrigen mittleren Europa. 

Ernst Mayerhofer (Wien). 


1049. Howell, H. and B. T. Parsons-Smith, A case of acute polio- 
myelitis in an adult. Lancet 181, 812. 1911. 


en Untersuchungsbefunde mit 5 Abbildungen. 
Ibrahim (München). 


1050. Smith, E. J., The meningeal forms of epidemic polio-encephalomye- 
litis. Joum of the Amer. med. Assoc. 56, 1867. 1911. 


Mitteilung eines nicht gerade sehr charakteristischen Falles (29 jährige 
Frau). Ibrahim (München). 


1051. Forbes, J. Gr., A note on the cerebrospinal fluid in acute polio- 
myelitis. Lancet 181, 1400. 1911. 


Kurzer Bericht über die Liquorbefunde in 24 Fällen. Die Flüssigkeit 
war stets klar, nur einmal setzte sich ein feines Fibringerinnsel ab; Eiweib- 
und Lymphocytengehalt fanden sich meist in der ersten Periode vermehrt. 

Ibrahim (München). 
1052. Monges, J., Méningite cerebro-spinale ou maladie de Heine- 
Medin? Marseille medical 1911; ref. nach Annales de med. et chır. 
infant. 15, 602. 1911. 


Ein junger Grieche erkrankt auf der Fahrt von Marseille nach Süd- 
amerika an einer Meningitis; im Verlauf der Erkrankung treten schlaffe 
Lähmungen an beiden Beinen mit heftigen Schmerzen auf und vorüber- 
gehende totale Retention von Stuhl und Urin. Bei Rückkehr in Marseille 
auffallender Befund: vollständige Lähmung des rechten, fast vollständige 
des linken Beines, EaR, Atrophie und aufgehobene Reflexe, Hyperästhesie 
der Haut und Hypersensibilität der gelähmten Muskeln bei Berührung und 
passiver Bewegung; hochgradige Druckempfindlichkeit aller Nerven dieser 
gelähmten Beine. Sonst keine Lähmungen; aber stark gesteigerte Druck- 
empfindlichkeit der Armnerven und der Nervenwurzeln längs der ganzen 
Wirbelsäule. Cerebrospinalflüssigkeit seit dem Beginn der Erkrankung 
trübe, enthält Meningococeus Weichselbaum. — Verf. fragt sich, ob es sich 
um eine atvpische Form von Heine-Medin handelt, die in der Gegend 
von Marseille bisher nicht vorgekommen ist, oder um eine Cerebrospinal- 
meningitis mit ausgesprochener Lokalisierung an den Wurzeln der Nerven- 
stämme, kompliziert mit Muskelatrophie, und neigt wegen des positiven 
Befundes des Liquors mehr der letzteren Ansicht zu. 

Schneider (München). 
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1053. Vineenzi, L., Bakteriologische Beobachtungen über den Meningo- 
- kokkus. Centralbl. f. Bakt. usw., 59, 499. 1911. 

Der Meningococcus-Weichselbaum wuchs in mehreren Fällen entgegen 
den sonstigen Erfahrungen sehr üppig auf gewöhnlichem Agar. 

Fritz Toeplitz (Breslau). 
1054. Weill et Garddre, Méningite cérébro-spinale. Lyon med. 117, 
122. 1911. - 

Die kasuistische Mitteilung betrifft einen sporadischen Fall von 
Meningococcenmeningitis (fünfjähriges Kind) mit ausgeprägten Gelenk- 
erscheinungen. Heilung durch intralumbale Seruminjektionen. 

Ibrahim (München). 
1055. Dunn, Ch. H., Animal experimentation in relation to epidemic 
cerebrospinal meningitis. Journ. of the Amer. med. Assoc. 57, 259. 1911. 

Überblick über die Frage mit besonderer Hervorhebung der ziel- 

bewußten Flexnerschen Versuche. Ibrahim (München). 


1056. Collignon et Pilod, La pr&eipito-röaction dans la méningite céré- 
hro-spinale (sa valeur diagnostique). La Presse medic. 19, 732. 1911. 
Die Präcipitinresktion war in jedem sicheren Falle von Cerebrospinal- 
meningitis positiv; ihren diagnostischen Wert zeigte sie in jenen Fällen, 
wo mikroskopisch die typischen Diplokokken nicht nachweisbar waren 
oder die Kultur nicht gelang, oder in den seltenen Fällen, wo eine 
Lymphocytose gegen das Bestehen einer Cerebrospinalmeningitis zu sprechen 
schien. Die Technik der Reaktion ist einfach. Die Punktionsflüssigkeiten 
werden 1/2 Stunde lang zentrifugiert, zu 50 Tropfen der klaren Flüssigkeit 
kommen je nach der Wertigkeit 1—4 Tropfen des präcipitierenden Pferde- 
serums; nach 12—16 Minuten bei 56° zeigt sich im positiven Falle eine 
Opalescenz der Flüssigkeit. Lehndorff (Wien). 


1057. Guinon, M. L., Hömorrhagie meningee foudroyante chez un 
garçon de 17 ans, atteint de tuberculose ganglionnaire. Communi- 
cation à la société de pédiatrie de Paris 16 mai 1911. (Ref. in Annales 
de méd. et chir. infant. 15, 405. 1911.) 

Ein interessanter Fall bei einem 17jährigen jungen Mann, der seit 
Jahren an tuberkulösen Drüsen erkrankt war und nach einer anscheinend 
etwas anstrengenden ärztlichen Untersuchung eine tötliche meningeale 
Blutung bekommt; 8 Tage vorher bestanden schon Symptome, die auf eine 
beginnende tuberkulöse Meningitis hinwiesen. Trotz fehlender Obduktion 
sichergestellte Diagnose. Schneider (München). 


1058. Wiseman, J. R., A report of two cases of pneumococeus menin- 
gitis. Boston Med. and Surg. Journ. 165, 175. 1911. | 
Besprechung des Krankheitsbildes und Mitteilung zweier eigener, 
tödlich verlaufener Beobachtungen (zwei- bzw. dreijähriges Kind). 
Ibrahim (München). 
1059. Lateiner, M., Das Verhalten des Reduktionsindex (nach E. Mayer- 
hofer) in der normalen und pathologischen Cerebrospinalflüssigkeit. 
Wiener klin. Wochenschr. 24, 783. 1911. 
Verf. untersuchte 29 Fälle, 17 davon mit tuberkulöser Meningitis, 
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Strepto-, Meningo- und Pneumokokkenmeningitiden, zwei enterogene Ir 
toxikationen mit meningealen Reizerscheinungen usw. Bei tuberkulöser 
Meningitis fanden sich meist sehr hohe Reduktionswerte gegen Permanganat 
(Mayerhofer), in normalem Liquor ganz niedrige Zahlen; in 3 Fällen 
von Meningitis wurden Grenzwerte gefunden, sie sind nicht zu verwerten, 
eventuell muß eine zweite Punktion vorgenommen werden. Verf. hält dıe 
Mayerhofersche Methode für einen sicheren Indicator, besonders bei den 
negativen Befunden. O. Hoffmann (Berlın). 


1060. Stoffel, A., Eine neue Operation zur Beseitigung der spastischen 
Lähmungen. Münch. med. Wochenschr. 58, 2493. 1911. 

Zur Behebung der spastischen Contracturen empfahl Förster. 
ein Glied des Reflexbogens operativ zu durchtrennen; er wählte dazu 
die hintere Wurzel aus. Verf. kommt zu demselben Resultat durch eine 
Operation am motorischen Nerven. Der Muskel ist nicht als ein em- 
heitliches Gebilde aufzufassen, sondern als die Summe von vielen einzelnen 
Muskelkomplexen. Dementsprechend besteht auch der motorische Nerv 
aus mehreren selbständigen Zweigen, deren jeder die Verbindung der 
Ganglienzellen im Vorderhorn mit dem betreffenden Muskelabschnitt 
darstellt. Die Operation besteht nun in der Ausschaltung einzelner Kon- 
plexe im Muskel dadurch, daß die motorischen Nervenzweige dieser Kom- 
plexe durchschnitten und reseziert werden. Der ganze Behandlungsplan 
baut sich auf aus der Schädigung des spastischen Muskels durch die 
Operation und der Kräftigung des Antagonisten durch die Nachbehandlung. 
Besondere Vorzüge der Operation, die im einzelnen später beschrieben 
wird, sind: die Kleinheit und Gefahrlosigkeit des Eingriffes, die kurze 
Operationsdauer, die kurze Verbandperiode, der schnelle Erfolg und die 
kurze Nachbehandlung. Mitteilung einzelner Fälle. Calvary (Hamburg). 


1061. Anton und v. Bramann, Weitere Mitteilungen über Gehirndruck- 
entlastung mittels Balkenstiches. (Allgemeiner Bericht über 50 Er- 
krankungsfälle.) Münch. med. Wochenschr. 58, 2369. 1911. 

Verff. resümieren die Indikation des Balkenstiches auf Grund der 
übersichtlich zusammengestellten Fälle folgendermaßen: 

Der Balkenstich stellt eine einfache Operation dar, durch welehe 
die Druckentlastung vom Dache der Seitenventrikel aus geleistet wird. und 
wobei die Rinde und die Leitungsbahn der konvexen Großhirnwand ge- 
schont werden kann. Es wird dadurch vom Balken aus die Kommunikation 
zwischen Ventrikelhöhle und Subduralraum für längere Zeit gesetzt ud 
bei bestehendem Wanddruck wenigstens durch mehrere Monate hindunb 
offen gehalten. Dadurch ist für den Liquor cerebralis nicht nur ein gróberes 
Ausbreitungsgebiet, sondern eine viel größere und mannigfaltigere Re- 
sorptionsfläche geschaffen und eine Körperhöhle mit der anderen in ap- 
tischer Weise verbunden und zwar bei Vermeidung von Drainröhren und 
Freindkörpern. 

Durch die Sonde in den Gehirnhöhlen kann auch in der medianen 
Linie der dritte Ventrikel zur Kommunikation mit den anderen Geht: 
höhlen gebracht werden. Es ist dies vielfach wünschenswert, weıl der dritte 
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Ventrikel sich mitunter gesondert erweitert, weil seine dünnen Wandungen 
leicht den Druck auf die Basıs weiterleiten, insbesondere weil das Chiasma 
opticum und seine Scheiden sich unterhalb dieses Ventrikels befinden. 

Wenn Verdachtsmomente auf Neoplasma oderCysten im vierten 
Ventrikel vorhanden sind, so ist der Balkenstich indiziert für temporäre 
Erhaltung des Sehvermögens, weil die Stauungspapille danach vermindert 
wird oder nicht erheblich fortschreitet, weiterhin, weil die vorherige Ent- 
lastung vom allgemeinen Gehirndrucke als Vorbereitung der definitiven 
Operation zustatten kommt. 

Nach der Eröffnung der Ventrikel durch Balkenstich könnten auch 
therapeutische Infusionen vorgenommen werden. 

Die Mehrzahl der Fälle wurde ohne Narkose operiert. Durch die 
Operation selbst wurde kein Pat. verloren. Calvary (Hamburg). 


1062. Lowenburg, H., Case showing symptoms of intracranial pres- 
sure with recovery. Arch. of Ped. 28, 523. 1911. 

8jähriger Knabe, akut erkrankt mit heftigem Kopfschmerz, Erbrechen 
und rasch sich entwickelnder Stauungspapille. Rasche Heilung und Rück- 
gang aller krankhaften Symptome unter Jod-Quecksilberbehandlung. 
Keine luetische Anamnese. Wassermannsche Reaktion und Lumbal- 
punktion waren nicht gemacht worden. Als Diagnose kommt wahrschein- 
lich ein Hydrocephalus internus in Betracht. Hirnlues kann nicht aus- 
geschlossen werden. . Ibrahim (München). 


1063. Gastinel, P. et P. Meaux Saint-Marc, De l’effet curateur immé- 
diat de la rachicentèse dans un cas de coma par insolation. Gaz. 
des hôp. 84, 1507. 1911. 

Bei einem 30jährigen Mann bewirkte die Lumbalpunktion (25 cem) 
eine prompte Heilung von einem komatösen Zustand nach Insolation. Der 
Liquor stand unter hohem Druck, war klar, enthielt Spuren von Eiweiß, 
keinerlei zellige Elemente, reduzierte Fehlingsche Lösung. Die vorliegende 
Beobachtung spricht für die Auffassung des Hitzschlages bzw. der Insola- 
tion als eine Hyperämie der Meningen bzw. Meningitis serosa. 

Ibrahim (München). 

1064. Stumpf, R., Histologische Beiträge zur Kenntnis des Glioms. 

. Ziegl. Beitr. 51, |. 1911. 

Auf Grund eingehender histologischer Untersuchungen kommt Verf. zu 
dem Resultat, daß sich im Gehirn Rundzellensarkome mesodermaler Her- 
kunft von Gliosarkomen morphologisch sicher unterscheiden lassen. Während 
die letztgenannten Tumoren die Struktur der Glia nicht zerstören, sondern 
deren Maschenwerk intakt lassen, verbreiten sich die echten Sarkome 
destruktiv in den Gewebsspalten und zerstören das Gliagewebe. 

Preuße (Breslau). 

1065. Haymann, L., Über Spontanheilungsvorgänge bei Sinusthrombose. 
Münch. med. Wochenschr. 58, 2443. 1911. 

Spontanheilungsvorgänge bei menschlicher Sinusthrombose sind nicht 
selten zu beobachten. Sie können auch bei Fortdauer der primären Mittel- 
ohreiterung so komplett zum Abschluß gelangen, daß — infolge der Reka- 
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nalisation — der zur Obliteration gelangte Sinus wieder in gewissem Sinne 
blutführend wirken kann. Zwei eigene Beobachtungen. 
Calvary (Hamburg). 
1066. Sibelius, Chr., Rückenmarksanomalien bei Paralytikern. Ziegl. 
Beitr. 51, 318. 1911. 

Aus der sehr umfassenden Arbeit dürfte den Pädiater interessieren, 
daß Verf. bei auffallend vielen Paralytikern tektonische Veränderungen 
im Bau des Rückenmarks fand, die bei Normalen nur ganz selten vorkommen, 
und die ihm für das Vorhandensein einer endogenen Disposition bei den 
werdenden Paralytikern zu sprechen scheinen. Preuße (Breslau). 


1067. Duriez-Savariaud, Cure radicale de spina bifida chez un enfant 
de vingt jours. (Vortrag, geh. i. d. Soc. de Chir. de Paris 11.—15. XI. 
1911.) Nach Ref. aus Rev. de Chir. 31, 1018. 1911. 

Weil bei dem 20tägigen Kind der Tumor an der Wirbelsäule prall 
mit Flüssigkeit gefüllt war, und die Spontanruptur drohte, wurde schon 
so frühzeitig operiert. 

Die ganze freie Partie des Sackes wurde excidiert, mit Catgut eine 
Naht ausgeführt. 

Ein muskulo-aponeurotischer Lappen schloß die Spalte an der Wirbel- 
säule. Am 10. Tage war eine komplete Vernarbung eingetreten. Die 
körperliche Entwicklung des Kindes ging normal vor sich. Es entwickelte 
sich kein Hydrocephalus. Entgegen der Ansicht Froehlichs (Nancy), der 
nur eine Verschlimmerung nervöser Symptome bei frühzeitiger Operation 
der Spina bifida fand, befürwortet Verf. ein operatives Eingreifen. 


In der Diskussion stellt Kirmisson 4 Fälle eigner Beobachtung vor. 
Bei zweien blieb leichte Urininkontinenz nach. Wenn Hydrocephalus und 
Paralyse der unteren Extremitäten oder der Sphincteren bestehen, soll man 
lieber von einer Operation der Spina bifida absehen. 
Périer operierte einen Fall mit gutem Erfolg, Potherat einen mit gutem, 
einen mit schlechtem (kompleter Hydrocephalus bildete sich mit der Zeit). 
Spitzer-Manhold (Zürich). 


1068. Cates, B. Br., Spina bifida. Boston Med. and Surg. Journ. 165, 
13. 1911. 

Verf. berichtet kurz über sieben Fälle von operativer Behandlung 
von Spina bifida. Sechs waren Meningocelen, eine war eine cervicale Meningo- 
myelocele. Letztere starb während der Operation beim Versuch der Repo- 
sition des Rückenmarks in den Spinalkanal plötzlich an Herz- und Respira- 
tionsstillstand. Ein Kind starb an Meningitis. Zwei Heilungsfälle wurden 
hydrocephal. Sechs Fälle wurden im Säuglingsalter operiert, einer erst 
mit 26 Jahren, als eine Verletzung der Geschwulst zu ständigem Liquor- 
abfluß Veranlassung gab. Der Operationserfolg war hier gut, und eine be- 
stehende Sphincterenschwäche sowie mangelhafte Potenz wurden dadurch 
beseitigt. Ibrahim (München). 


1069. Pick, L., Über eine typische bösartige Geschwulstform des sym- 
pathischen Nervensystems. Vortrag in der Berl. med. Gesellsch. am 
8. XI. 1911. (Erscheint ausführlich in der Berl. klin. Wochenschr.) 

Pick demonstriert Präparate von einer Geschwulstform (Ganglioma 
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embryonale sympathicum), die embryonales sympathisches Nerven- 
gewebe produziert. Charakteristisch ist die rosettenförmige Anordnung der 
„Sympathogonien‘ mit einem zentralen Fasernetz. Im übrigen gleicht die 
Geschwulst sehr einem Lymphom oder Sarkom. Die Geschwulst bevorzugt 
das Kindesalter und wurde auch bei Neugeborenen schon beobachtet; bis- 
her sind etwa 1!/, Dutzend Fälle bekannt. Eminente Bösartigkeit, Meta- 
stasen in großer Ausdehnung. Hauptlokalisation: Nebennieren und Leber, 
außerdem Lymphdrüsen (besonders am Cranium). Verf. selbst beobachtete 
einen Fall von Gangl. symp. des Uterus bei einem 2!/,jährigen Kinde. 
K. Frank (Berlin). 
1070. Durlach, E., Beitrag zur Auffassung und Therapie der schmerz- 
haften Armlähmung der Kinder (Dérangement interne des Unter- 
arms). Berl. klin. Wochenschr. 48, 2111. 1911. 

Bericht über 3 typische Fälle. Verf. weist besonders auf den psychi- 
schen Anteil an der Symptomatologie dieser Verletzung hin, der in keinem 
Verhältnis zu der somatischen Störung steht und nicht selten zu einem Fort- 
bestehen der Lähmung nach dem Redressement führt. Wenn es nicht ge- 
lingt, den Arm sofort bewegen zu lassen, empfiehlt Verf. eventuell einen 
Verband am gesunden Arm anzulegen, damit das Kind gezwungen wird, 
den kranken Arm zu gebrauchen. Ganz unangebracht erscheint dagegen 
eine Schonung des kranken Armes, die nur geeignet ist, die psychogene 
Lähmung zu fixieren. K. Frank (Berlin). 


1071. Bornhaupt, Zur chirurgischen Behandlung der traumatischen 
Epilepsie. Petersb. med. Wochenschr. 36, 553. 1911. 
Krankengeschichte eines Knaben, der im Anschluß an 2 innerhalb 
eines Monats erfahrene Schädeltraumen (ohne Fraktur der Knochen) an 
epileptischen Anfällen erkrankte. Eine Delle am Hinterkopf, derim Röntgen- 
bild eine fragliche Erhebung an der Lamina interna entsprach, offenbarte 
den mutmaßlichen Sitz der Erkrankung. Bei der Operation fand sich 
zwischen Dura und Gehirn ein Blutgerinnsel. Die Arachnoidea war glasig, 
ödematös. Es erfolgte Heilung. Nothmann (Berlin-Wilmersdorf). 


1072. Alexander, W., Ein ungewöhnlicher Fall von Reflexepilepsie. 
Berl. klin. Wochenschr. 48, 2068. 1911. 

Auftreten typischer, klinisch beobachteter epileptischer Anfälle nach 
einer glatt verheilten Handverletzung bei einem nicht belasteten, bisher 
gesunden 32jährigen Mann. Die Anfälle begannen stets mit einer sens 
sorischen und motorischen Aura in der Handnarbe und konnten durch Ab- 
schnüren des Armes öfters kupiert werden. Nach längerem Bestehen der 
Anfälle traten psychische Symptome im Sinne einer „epileptischen Ver- 
änderung“ auf. K. Frank (Berlin). 


1073. Jacobsohn, L., Tonische Krampfzustände an den unteren Extre- 
. mitäten auf funktioneller Grundlage. Berl. klin. Wochenschr. 48, 
. 1985. 1911. 

. Fall von posttraumatischem Auftreten hypertonischer Zustände an 
den unteren Extremitäten ohne Steigerung der Sehnenreflexe oder ein 
anderes Zeichen einer organischen Erkrankung, Da nach 3monatlicher 
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Krankenhausbehandlung fast völlige Heilung eintrat, ist die Annahme einer 
funktionellen Störung wohl gerechtfertigt. K. Frank (Berlin). 


1074. Gött, Th., Die Krämpfe des Kindesalters. Jahreskurse f. ärztl. 
Fortbildung 2, Juniheft 1911. 

“ Eingehende Besprechung der verschiedenen Arten von Krämpfen im 
Kindesalter. Verf. gibt zuerst eine klare Übersicht unserer bisherigen Kennt- 
nisse über das Wesen der Spasmophilie, um im Anschluß hieran die übrigen 
Ursachen der Konvulsionen im Säuglingsalter (die meist organischer Natur 
sind) zu besprechen. Daran schließen sich ausführliche Bemerkungen über 
die Prognose und Therapie dieser Zustände. — Von den Krämpfen des spä- 
tern Kindesalters finden Besprechung die puerile Tetanie, der Pseudo- 
tetanus und die genuine Epilepsie; letztere in einem besonders ausführ- 
lichen Kapitel. ~ Dittler (Colmar). 


Krankheiten der Harn- und Geschlechtsorgane. 


1075. Weber, F. P., Remarks on orthostatie albuminuria. Brit. Journ. 
of Childr. Diseases. 8, 385. 1911. 

Die Lordose wird nur als Hilfsmoment betrachtet. Zylinder und rote 
Blutkörperchen können mit orthotischer Albuminurie kombiniert sein. 
Oft findet sich oxalsaurer Kalk. Die gute Prognose wird durch mehrere 
Beispiele beleuchtet. Ibrahim (München). 


1076. Sommerfeld, P., Ausscheidung von Indigoblau im Harn. Münch. 
med. Wochenschr. 58,.2793. 1911. 

Ein sonst ganz grsunder 7jähriger Knabe entleerte grünen Harn. 
Die Grünfärbung war durch einen enormen Gehalt an Indigoblau bedingt. 
Die sonst erst durch starke Oxydationsmittel (z. B. Chlor) zu bewirkende 
Umsetzung des im normalen Harn vorkommenden Indoxyls u Indigo 
ging hier schon im Organismus vor sich. Calvary (Hamburg). 


1077. Ridder, Lipurie bei chronischer parenchymatöser Nephritis. Berl 
klin. Wochenschr. 49, 22. 1912. 

In einem Fall von schwerer Nephritis bei einer 19jährigen Patientin 
trat während der Behandlung eine starke Lipurie auf. Diese Fettausschei- 
dung war, wie die weitere Beobachtung ergab, mit Wahrscheinlichkeit von 
der eingeleiteten Theocinmedikation abhängig, indem der starke Reiz, 
den dieses Medikament auf das Nierenparenchym ausübt, zur massen- 
haften Ausstossung des in schwerer Fettdegeneration befindlichen Nieren- 
epithels führte. K. Frank (Berlin). 


1078. Curschmann, H., Über « die diagnostische Bedeutung des Babinski- 
schen Phänomens im präurämischen Zustand. Münch: med. Wochen- 

- schr. 58, 2054. 1911. | 
Nachdem Verf. schon in früheren Mitteilungen auf die große progno- 
stische und diagnostische Bedeutung der Steigerung und Umformung der 
Sehnen- und Hautreflexe im präurämischen Zustand hingewiesen hat, führt 
er in dieser Arbeit 2 Fälle ausführlicher an, die speziell den prognostischen 
Wert zeigen sollen, den das Babinskische Phänomen in Fällen hat, die 
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ohne oder nur mit spät eintretender Sehnenreflexsteigerung verlaufen. In 
dem ersten Fall, akute Nephritis bei einem 10jährigen Knaben, trat bei 
ungetrübtem Sensorium, VerminderungderSehnenreflexe und Fehlen 
der Bauchdeckenreflexe doppelseitiges Babinskisches Phänomen auf, un- 
gefähr 10—18 Stunden vor dem Ausbruch der Urämie. Nach Verschwinden 
der urämischen Symptome waren Fußsohlenreflexe und Sehnenreflexe wieder 
normal. Im zweiten Fall, akute Nephritis bei einem 19jährigen Mädchen, 
ging das Babinskische Phänomen ebenfalls bei noch freiem Sensorium 
und Fehlen aller paretischen Symptome der Urämie um ca. 16 Stunden 
voraus und war erheblich früher nachweisbar als die Sehnenreflexsteigerung, 
die erst zusammen mit dem Auftreten der urämischen Krämpfe deutlich 


wurde. K. Frank (Berlin). 


1079. Eisendraht, D. N., Two cases of congenital hydronephrosis. 
Journ. of the Amer. med. Assoc. 57, 110. 1911. 

Im ersten Fall handelte es sich um eine Hydronephrose bei kongenitaler 
Hufeisenniere. Operation wegen Appendicitisverdacht im Alter von 6 Jahren. 
Drainage der hydronephrotisch veränderten rechten Hälfte nach außen. 
Heilung. 

Im zweiten Fall, der mit 12 Jahren mit Erfolg nephrektomiert wurde, 
war die Diagnose auf Grund des cystoskopischen Befundes (einseitige Ent- 
leerung trüben Urins) gestellt worden. Der Grund für die jedenfalls seit 
vielen Jahren bestehende Hydronephrose wurde hier in einer kongenitalen 
Stenose des Ureters beim Eintritt ins Nierenbecken gefunden. 

Ibrahim (München). 
1080. Sémionov, Valeur comparative des procédés actuellement em- 
ployés pour déceler et colorer les bacilles tuberculeux dans Purine. 
La Presse médic. 19, 820. 1911. 

Es wurden alle neueren Methoden der Tuberkelbacillenfärbung im Harn 
nachgeprüft. Was die Anreicherung anbetrifft, verdient die Methode von 
Ellermann - Erlandsen (Zeitschr. f. Hvgiene 61, 2. 1910). (Autodige- 
stion durch Pankreatin) den Vorzug, bezüglich der Sicherheit und Schnellig- 
keit steht die Modifikation von Kozlov (Wratsch 1910, Nr. 22). (Anti- 
formin-Äther-Aceton) obenan. Lehndorff (Wien). 


1081. Rehn, L., Die frühzeitige Erkrankung und operative Behand- 
lung der perinephritischen Abscesse. Zeitschr. f. ärztl. Fortbildung 
8, 317. 359. 1911. 

Besprechung der Bakteriologie, pathologischen Anatomie, Diagnose und 
Therapie des perinephritischen Abscesses. — Der hauptsächlichste Erreger 
ist der Staphylokokkus, weniger häufig sind es Streptokokken, Coli- und 
Typhusbacillen. „Wo Eiterbakterien Gelegenheit zur Invasion des Körpers 
finden, kann auch ein perinephritischer Absceß entstehen.“ Die Erkran- 
kung beginnt mit einem (nicht immer vorhandenen) Schüttelfrost, Fieber 
und heftigem, allmählich abklingendem Schmerz in der Nierengegend. Hier 
ist frühzeitige Operation am Platze: „Die Niere muß genügend freigelegt 
werden. Es muß dicht an der Nierenoberfläche die Fettkapsel abgesucht 
werden, bis der Eiter gefunden ist.“ Die Tierversuche machen eine Ent- 
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stehung der perinephritischen Abscesse auf folgende zwei Weisen wahrschein- 

lich: 1. „Durch primäre Rindenmetastasen mit Durchwanderung viru- 

lenter Keime durch die Kapsel und Zerstörung derselben. — 2. Durch 

primäre Metastasierung in die Gefäße der fibrösen Kapsel selber.“ 

Sittler (Colmar). 

1082. Rendu, R., Dilatation kystique intravesicale de l’ extrémité inférieure 
de l’uretere. Hydronéphrose congénitale par sténose des méats uré- 
téraux. Lyon méd. 117, 1315. 1911. 

Das 2!/,jährige Kind war an Pneumonie gestorben. Es hatte nie spe- 
zielle Beschwerden von seiten des Urogenitalapparats gehabt. Die beiden 
Ureteren waren an der Einmündung in die Blase verengt. Der linke ver- 
doppelt. Die cystenartige Vorbuchtung gegen das Blasenlumen erwies 
sich als Ausstülpung des erweiterten Ureters, der die Blasenwand vor sich 
herschob; derartige Verhältnisse sind mehrfach beschrieben worden. Für 
die Entstehung der Pseudocyste machen die Verff. eine Art Klappenmecha- 
nismus verantwortlich. Das würde erklären, warum die Retention nur auf 
der einen Seite zustande kam, obwohl auch der andere Ureter an der Ein- 
mündung in die Blase stenosiert war. Ibrahim (München). 


1083. Weisz, F., Zur Therapie der Uretersteine. Berl. klin. Wochen- 
schr. 48, 2200. 1911. 

Bei einem 32jährigen Manne konnte die Diagnose auf Ureterstein 
mit Hilfe des Ureterenkatheterismus gestellt werden. Nach Einspritzen 
von 10 g warmem Glycerin in den Ureter wurden einige Stunden später 
2 Konkremente spontan entleert. Verf. empfieht daher weitere Versuche 
mit diesem unschädlichen Verfahren, bevor zu einem radikalen operativen 
Eingriff geschritten wird. K. Frank (Berlin). 


1084. Courtade, Traitement de l’Incontinence d’Urine chez les enfants. 
Auszug aus Critzmanns œuvre médico-chirurgicale; Masson et Cie, Paris. 
Annales de méd. et chir. infant. 415, 678. 1911. 

Verf. bespricht die zahlreichen verschiedensten Behandlungsmethoden 
des Bettnässens und kommt zu dem Resultat, daß die Behandlung mit 
Elektrisieren zusammen mit einer allgemeinen Kräftigungstherapie die 
besten Erfolge hat. Diese besteht in der Hauptsache aus Roborantien, 
reichlicher Anwendung phvsikalischer Heilmethoden, Ausschluß der Fleisch- 
kost. Von einer übertriebenen Einschränkung der Flüssigkeitszufuhr ıst 
abzuraten. Der zu tiefe Schlaf soll statt durch Tee und Kaffee besser durch 
Brom und Chloral reguliert werden; zahlreiche Ratschläge für die Nacht- 
ruhe. — Gegen die Enuresis selbst hält Verf. Hypnose nicht für geeignet, 
ja schädlich: alle Suggestionsmittel beeinflussen höchstens die Pollakiurie. 
Schreck und Drohungen sind zu verwerfen. Er empfiehlt statt dessen Er- 
ziehungsversuche zur Beherrschung der Sphineteren, nächtliche Weck- 
versuche, Katheterisieren, Faradisation zur Erhöhung der Empfindlich- 
keit der Pars membranacea. Versuche Genonvilles, durch ein Watte- 
stück zwischen zwei Drähten vor der Harnröhrenmündung einen elek- 
trischen Strom zu emer Klingel im Moment des beginnenden Einnässens 
zu schließen; dadureh wird geringere Schlaftiefe erzielt. Besprechung der 
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medikamentösen Behandlung; Cathelins Epiduralinjektionen, Jabou- 
lays retrorectale Injektionen, Lumbalpunktionen (Babinski) werden ohne 
Kritik empfohlen; Kauterisation der Nasenschleimhaut. — Wirklichen Er- 
folg hat nur die Massagebehandlung des Sphincter und die Behandlung mit 
elektrischen Strömen gezeitigt (55%, Dauerheilungen), die auch technisch 
eingehend besprochen wird. Schneider (München). 


1085. Haberern, J. P., Kongenitale Divertikel der Urethra. Zeitschr. 
f. Urologie 5, 734. 1911. 

Zu den in der Literatur bekannten 19 einwandfreien Fällen wird ein 
neuer Fall angereiht, der einen 8jährigen Patienten betrifft. Es handelt 
sich um eine walnußgroße, hinter der Fossa navicularis gelegene, mit der 
Urethra zusammenhängende Tasche, die sich während der Miktion her- 
vorstülpt und nachher von selbst zu entleeren scheint. Die Heilung geschah 
durch Operation. Ernst Mayerhofer (Wien). 


1086. Ombredanne, Hypospadie penien chez l’enfant. (Vortrag, geh. i. 
d. Societe de Chir. de Paris 11.—15. XI. 1911.) Nach Ref. aus Rev. de 
Chir. 31, 1015. 1911. 

Verf. demonstriert eine neue Methode der Hypospadieoperation, bei 
der man keinen Dauerkatheter einzulegen braucht. Nach 3 Wochen ist 
schon eine feste Vernarbung vorhanden. 

Seitlich müssen 2 kleine Bürzel am Präputium nachträglich entfernt 
werden. Spitzer-Manhold (Zürich). 


1087. Asch, R., Frühreifer Scheinzwitter. Berl. klin. Wochenschr. 48, 

2338. 1911. s 

Beschreibung und Abbildungen eines neunjährigen Mädchens. Das 
Kind zeigt eine sehr starke Entwicklung der sekundären männlichen Ge- 
schlechte harıktore (Vollbart, männlicher Kehlkopf, sehr kräftige Mus- 
kulatur und Knochenbau), die Genitalien sind nach dem Typ des Pseudo- 
hertnaphroditismus masculinus gebildet. Bei der rektalen Untersuchung 
konnten weder Ovarien und Uterus. noch Testes festgestellt werden. 
K. Frank (Berlin). 

1088. Kyrle, Sur les troubles du développement des glandes génitales 

masculines dans la jeunesse. Repertoire de médecine Internationale 

fevrier 1911; ref. nach Annales de ıned. et chir. infant. 15, 618. 1911. 

Die systematische Untersuchung der Hoden junger Knaben hat das 
überraschende Resultat ergeben. daß bei der großen Mehrzahl der in der 
Kindheit und dem Jünglingsalter an den verschiedensten akuten und 
chronischen Erkrankungen gestorbenen Individuen die Keimdrüsen in 
einem Zustand mangelhafter Entwicklung sind. Die schlecht entwickelten 
Hoden sind sehr bindegewebsreich. Dieser Zustand ist angeboren, All- 
gemeinerkrankungen wie Tuberkulose sind also nieht die Ursache; die In- 
dividuen mit schlecht entwickelten Keimdrüsen haben eine verminderte 
Widerstandsfähigkeit gegen einwirkende Schäden. Auf diese Weise wird 
eine frühzeitige Ausschaltung minderwertiger Elemente erzielt. 
Schneider (München). 
23° 
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1089. Atlee, W., Note on a case of torsion of the testicle. Lancet 181, 
761. 1911. 

Ein 16jähriger Knabe empfand beim Fußballspiel einen plötzlichen 
Schmerz im rechten Testikel; der Schmerz nahm allmählich zu; es stellte 
sich Ohnmacht und Erbrechen ein. Der rechte Testikel stand hoch, der 
Samenstrang war dick und hart, die Epididymis war nach vorn und innen 
gedreht. Es gelang durch eine entgegengesetzte Drehung den Hoden zu be- 
freien. Die Epididymis schnappte in ihre normale Lage zurück und dıe 
lokalen und allgemeinen Störungen waren mit einem Schlage behoben. 

Ibrahım (München). 
1090. Paterson, H. J., A suppurating ovarian cyst in a girl, aged 10 
` years, probably infected from hairpins impactet in the vagina. Bo 
Journ. of Childr. Diseases 8, 295. 1911. 

Nach mehrfachen Operationen schließlich völlige Heilung. Biblıogra- 

phie über Ovarialcysten bei Kindern. Ibrahim (München). 


1091. Zappa, C., Ovaia cistica in sacco erniario. (Societä Italıana di 
Pediatria.) Rivista di clinica pediatrica 9, 770. 1911. 

Ein 19 Monate altes Mädchen mit rechtsseitiger freier Leistenhernie, 
in deren Inhalt ein Ovarium vermutet wurde, zeigte bei der Operation 
ein cystisch degeneriertes, aufs Doppelte vergrößertes Ovarıum im Bruch- 
sack. Heilung. Neurath (Wien). 


Krankheiten der Haut. 


1092. Tomasezewski, Kulturelle und experimentelle Untersuchungen 
über Achorion Schönleini und Achorion Quinckeanum. Dermatol. 
Zeitschr. 18, 887. 1911. 

Tomasczewski hat 21 verschiedene y-Pilze untersucht. In Kulturen 
wachsen sie auch bei Brutschranktemperatur langsam. Sie sind charak- 
teristisch durch ihre wachsartige Beschaffenheit, cerebriforme Oberfläche 
und ihr ausgesprochenes Stickstoffbedürfnis. In Platten wachsen se 
schneller, nach Vordringen an die Oberfläche tritt sofort auffallende Ver- 
langsamung des Wachstums ein. Der «a-Pilz wächst auch bei Zimmer- 
temperatur rasch, bleibt mehr auf der Oberfläche. Im Gegensatz zum 
y-Pilz sitzt er beim Menschen im allgemeinen auf der lanugotragenden 
Haut. 

Impfungen mit Kulturen des y- und a-Pilzes verlaufen bei Ratten 
fast stets, bei grauen und weißen Mäusen in der Regel negativ. Impfungen 
bei Kaninchen, Katzen, Hunden und Hühnern fielen positiv aus. Be 
Impfungen von Meerschweinchen mit y-Pilz entwickeln sich aber nur spärlich 
Scutula, während dieses Tier bei Impfungen mit a-Pilz nach 7—9 Tagen 
deutliche Scutulabildung zeigt, die sich nach einer Woche abstoßen und eime 
anscheinend dauernde Hautimmunität zurücklassen. 

C. Hoffmann (Berlin). 

1093. Fielitz, Über Sporotrichose. Zeitschr. f. ärztl. Fortbildung 8, 
889. 1911. 

„Der Erreger der Sporotrichose (Sporotrichum Beurmanni) ist ein 
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zur Klasse der Fungi imperfecti gehöriger (dem Actinomyces- und dem Soor- 
Pilz nahestehender) Fadenpilz, der in der Natur meist auf Pflanzen, Gräsern, 
Gemüsen, Salat, Obst vorkommt und sich leicht auf allen gebräuchlichen 
Nährböden, am besten wohl auf Glykose- oder Maltose-Agar bei Zimmer- 
temperatur ohne Luftabschluß kultivieren läßt.“ — „Die Sporotrichose 
befällt vorwiegend die Haut, und zwar entweder in regionär beschränkter 
oder in diseminierter Form. Bei der regionär beschränkten Form, die sich 
mit Vorliebe an den Extremitäten oder im Gesicht, meistens an den Armen 
lokalisiert, kommt es im Anschluß an den Inokulationsherd zu einer regio- 
nären Lymphangitis mit oder ohne Entzündung der zugehörigen Lymph- 
drüsen und im Verlaufe der geschwollenen Lymphgefäße zur Bildung von 
mehr oder weniger zahlreichen, zunächst derben Knoten, die bei zunehmendem 
Wachstum mit der anfangs über ihnen frei verschieblichen und unverfärbten 
Haut verwachsen und eine bläulich rote Farbe annehmen, um schließlich 
oberflächlich im Zentrum, seltener in weiterer Ausdehnung zu erweichen“ 
und zum Teil geschwürig zu verfallen. „In der Mehrzahl der Fälle — so- 
weit wenigstens bisher bekannt — verbreitet sich die Sporotrichos2 auf 
den Blutweg und erzeugt mehr oder weniger zahlreiche, regellos zerstreute 
subcutane und cutane Knoten in der Haut, die die gleiche Umwandlung 
erfahren können wie die eben beschriebenen Iymphangitischen Sporotri- 
chome.“ Bei der Therapie der Sporotrichose kommt dem Jodkalı eine 
spezifische Wirksamkeit zu, aber „das Medikament muß auch nach Rückgang 
der klinischen Erscheinungen noch längere Zeit fortgegeben werden, da 
sonst leicht Recidive auftreten“. Sittler (Colmar). 


1094. Bonnet, Favus du rat. Transmission à Phomme. Lyon méd. 
117, 1288. 1911. 

Es gibt eine favusartige Erkrankung bei Ratten, die durch das Achorion 
Quinckeanum verursacht ist. Dieser Erreger kann auf den Menschen über- 
tragen werden und bewirkt dann auf der Haut eine Erkrankung, die wie 
eine Trichophytie aussieht. Sie geht nicht auf den behaarten Kopf über. 

Ibrahim (München). 
1095. Chajes, 2 Fälle von Kopftrichophytie. (Hufel. Gesellsch. vom 
9. Nov. 1911.) Berl. klin. Wochenschr. 48, 2225. 1911. 

Demonstration zweier Knaben mit einer äußerst seltenen Art von Kopf- 
trichophvtie, die durch Trichophyton gypseum asteroides hervorgerufen 
wird. K. Frank (Berlin). 
1096. Paschkis, H., Über Kosmetik. Vorträge über praktische Therapie, 
‚herausgegeben von Schwalbe. IV. Serie, S. 69. 1911. 

Verf., der langjährige Vorkämpfer der wissenschaftlichen Kosmetik, 
tritt dafür ein, daß die Kosmetik aus dem Tätigkeitsbereich der Friseure 
und Masseure an den Arzt übergeht, und gibt für die der Kosmetik zu- 
fallenden Zustände Maßnahmen an, deren Kenntnis auch für den als Haut- 
therapeut wirkenden Arzt von Interesse ist. Nothmann (Wilmersdorf). 


1097. Schiff, E., Kälteanwendung in der Dermatologie. Wiener medız. 
Wochenschr. 61, 3245. 1911. 


Das von Pusey in Chicago eingeführte Kohlensäuregefrierungsver- 
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fahren eignet sich für Lupus vulgaris, Verrucae, Epitheliome, Gefäß- und 
Pigmentnaevi usw. Die einmalige Anwendungsdauer soll 1 Minute nicht 
überschreiten. Die Wirksamkeit des Verfahrens kann durch vorherige oder 
nachherige sofortige Ätherapplikation erhöht werden. Es kann auch ganz 
gut ambulatorisch angewendet werden, wenn man nicht gleichzeitig ein zu 


großes Feld angeht. Soucek (Wien) 


@ 1098. Jessner, Hautveränderungen bei Erkrankungen der Atmung- 
organe. Würzburg 1911. Kabitzsch. (52 S.) Preis M. —,%. 

In diesem Buch streift Verf. die unendlich vielen Beziehungen zwischen 
Inkarnat, Krankheiten der Haut und Lungenaffektionen. Er behandelt 
unter anderem die Cyanose, Hautemphysem, Anschwellung der Haut und 
Ikterus, die bei Lungenaffektionen und bei Affektionen der oberen Luft- 
wege — Keuchhusten — zu den Symptomen der Krankheit gehören. Die 
profuse Schweißabsonderung der Phthisiker kommt wohl nicht nur durch dıe 
starken Temperaturdifferenzen bei diesen Patienten zustande, sondern auch 
durch Toxine, die auf die Schweißabsonderung wirken. Desgleichen erwähnt 
er die Vermehrung der eosinophilen Zellen bei Asthma und bei mehreren 
Hautaffektionen. Interessante Spekulationen, die aber, wie auch Verf. zu- 
gibt, augenblicklich bedeutungslos sind. Natürlich geht er näher ein auf die 
Hautaffektionen, bei denen man den Tuberkelbacillus als Erreger nach- 
gewiesen hat, und weiter auf die sog. Tuberkulide. Bei der Kürze des 
Buches ıst es nicht möglich, alle Forschungsergebnisse zu würdigen, 
was aber zweifellos auf Kosten des wissenschaftlichen Wertes geschieht. 
Und somit ist das Buch mehr als Kompendium für den gedacht, der sich 
auf diesen Gebieten einen gewissen Überblick verschaffen will. 

C. Hoffmann (Berlin). 
1099. Duncan-Bulkley, L., Bericht über 140 Fälle von Psoriasis aus 
der Privatpraxis, die mit streng vegetabilischer Diät behandelt wurden. 
Klin. therapeut. Wochenschr. 18, 1359. 1911. 

Die vollständige Vermeidung aller Art von Fleisch, Geflügel, Fischen. 
Eiern, Milch, Süßigkeiten, Backwerk und Alkohol ist imstande, eine ge- 
eignete interne und externe Psoriasistherapie wirksam zu unterstützen. 

E. Welde (Berlin). 
1100. Haemmerli, Untersuchungen über den mineralischen Stoffwechsel 
bei Psoriasis. Monatsschr. f. prakt. Dermatol. 58, 177. 1911. 

Bei drei Psoriasiskranken wurde die Stoffwechselbilanz bezüglich 
Phosphor, Schwefel, Magnesium, Kalk und Chloriden untersucht. Es wurden 
drei Versuchsperioden gewählt. Die erste während die Psoriasis die augen- 
fälligsten Erscheinungen machte, die zweite während die psoriatischen 
Erscheinungen zurückgingen, die EKfflorescenzen weniger zahlreich waren 
und fast nicht mehr sehuppten. Die dritte lag in der Zeit der klinischen 
Heilung der Psoriasis. Versuchsanordnung und Technik muß im übrigen 
im Original nachgelesen werden. Phosphor, Kalk und Kochsalz zeigten 
beträchtliche Differenzen zwischen Einnahme und Ausscheidung, ohne aber 
etwas Spezifisches für Psoriasis darzubieten. Magnesium und Schwefel 
zeigten aber die übereinstimmende Eigentümlichkeit, daß sich eine be- 
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trächtliche Retention des Magnesiums und eine bedeutende Mehrausschei- 
dung von Schwefel beobachten ließ. ‚ C. Hoffmann (Berlin). 


1101. Nicolas, J. et H. Moutot, Hydroa vaceiniforme de Bazin. Lvon 
méd. 117, 396. 1911. 
Typischer Fall, der im 10. Lebensjahr einsetzte. Ibrahim. 


1102. Nicolas, J. et H. Moutot, Selerodermie en plaques. Forme mixte: 
lardacée et tubéreuse. — Traitement thyroïdien: amélioration rapide. 
Lyon. méd. 117, 1458. 1911. 

Die kasuistische Mitteilung betrifft ein dreijähriges Mädchen. 

Ibrahim (München). 

1103. Weidenfeld, Si., Zur Klinik und Therapie des Furunkels und der 
Furunkulose. Wiener mediz. Wochenschr. 61, 3117. 1911. 

Der Furunkel ist immer eine sekundäre Krankheitserscheinung, und 
zwar Ist er entweder ein Furunkel der Talgdrüsen oder seltener der Schweiß- 
drüsen, er entsteht entweder durch zufällige Infektion oder tritt schubweise 
und multipel auf, Furunkulose. Hautkrankheiten, die durch Juckreiz zum 
Kratzen führen oder von einer gesteigerten Durchfeuchtung der Haut be- 
gleitet sind, fördern das Entstehen von Furunkeln. 

Nach Aufführung der verschiedenen Behandlungsmethoden des Furun- 
kels (antiparasitär, exsiccatorisch, chirurgisch, antiphlogistisch) bespricht 
Autor ausführlich die elektrolytische Methode. 

Bei der Furunkulose ist vor allem dem Ausgangsherde der Infektion 
das Augenmerk zuzuwenden. 

Gegen die Rezidive müssen hygienische Maßnahmen ergriffen werden 
und zwar sowohl interner Natur (Schwefel, Karlsbader Wasser, Arsen usw.), 
als auch externer Natur (Desinfektion der Haut usw.). Soucek (Wien). 


1104. Me. Donald, The treatment of furuneulosis in children by bac- 
terial vaccines. Arch. of Ped. 28, 772. 1911. 

Warme Empfehlung der Vaccinebehandlung bei der sog. Säuglings- 
furunculose. Als erste Dosis werden 25 000 000 abgetötete Staphylokokken 
injiziert und alle 8 Tage eine steigende Dosis. 3—4 Injektionen genügen. 
Die vorhandenen Furunkel werden zu Beginn der Kur incidiert. 

Ibrahım (München). 
Krankheiten der Bewegungsorgane. 


1105. Rosenkranz, Demonstration zweier Mißbildungen. Vortrag in der 
Berliner med. Gesellsch. am 6. XII. 1911. (Ausführl. Mitt. im Protokoll 
der Gesellsch.) 

Im ersten Fall handelte es sich um eine angeborene Kontraktion des 
Handgelenkes nach der radialen Seite, und zwar ohne Defekt von Knochen. 
Solche Fälle wurden bisher nur in geringer Zahl beschrieben. Die zweite 
Mißbildung bestand in einem angeborenen Harnröhrenverschluß, dessen 
Beseitigung auf operativem Wege ohne besondere Schwierigkeiten gelang. 

K. Frank (Berlin). 

1106. Burckhardt, J. L., Zur Histologie der Periostitis und Ostitis 
alhumänosa. Frankf. Zeitschr. für Pathol. 8, 91. 1911. 

Burckhardt bringt einen wertvollen histologischen Beitrag zur 
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Kenntnis der sogenannten Periostitis albuminosa. Es handelt sich um eine 
subakut verlaufende Krankheit, infektiöser Natur (Kokkennachweis!) 
bei einem jungen Manne. Das aus dem affizierten Knochen (Femur) ent- 
fernte dickschleimige Mark, vor allem aber das Granulationsgewebe aus 
der vor dem Knochen in der Muskulatur gelegenen Absceßhöhle ist reich 
an Plasmazellen, die z. T. außerordentlich stark verfettet sind. Leukocyten 
und Lymphocyten, sowie Riesenzellen sind spärlich da; es finden sich 
ferner Russelsche Körperchen (aus Plasmazellen entstehend) und (eisen- 
haltiges) Pigment. Das Krankheitsbild ist gegen Osteomyelitis acuta und 
Periostitis nicht genau abzugrenzen. W. Fischer (Göttingen). 


1107. Hirschberg, M., Die Behandlung mit kalkarmer Nahrung und 
ihre Indikation. Berl. klin. Wochenschr. 48, 2056. 1911. 
Anschließend an Untersuchungen von Noorden, Schüller, Hudler 
hat Verf. klinische Versuche mit kalkarmer Kost bei verschiedenen Gelenk- 
erkrankungen angestellt und in einer Reihe von Fällen subjektive und ob- 
jektive Besserung erzielt. Als geeignet für diese Therapie erwiesen sich spe- 
ziell diejenigen Kranken, bei denen bei Verabfolgung einer Standardkost 
mit einem CaO-Gehalt von 1,86 g eine Kalkretention im exakten Stoff- 
wechselversuch respektive eine Verminderung des Harnkalks (unter 10°, des 
aufgenommenen Ca) nachgewiesen werden konnte. Über einige schwere Fälle 
von Arthritis deformans, chronischem Gelenkrheumatismus, ankvlosieren- 
der Spondylitis (Typus Bechterew und Strüm pell - Marie), die die ge- 
nannte Kalkretention und trotz der vorgeschrittenen Erkrankung deut- 
liche Besserung der Beweglichkeit und Nachlassen der Schmerzen auf- 
wiesen, wird näher berichtet, desgleichen über Fälle von subakutem und 
akutem Gelenkrheumatismus, die nach der Entfieberung unter der gewöhn- 
lichen Therapie ihre Schmerzen weiter behielten und durch die Kalkent- 
ziehung schnell gebessert wurden. Genaue Stoffwechseluntersuchungen in 
diesen letzteren Fällen wurden nicht vorgenommen. Für die kalkarme Er- 
nährung empfiehlt Verf. folgende teils nach Tabellen von Albu und Aen: 
berg, teils nach eigenen Analysen zusammengestellte Diät: Aleuronat- 
brot, Weißbrot, Gries, Reis, Haferflocken, Hirse, Grünkern, Sago, Gerste. 
Graupen, Tomaten, Champignons, Eiereiweiß, Fleischsuppen, Fleischextrakt 
(Cıbils), Rindfleisch, Geflügel, Kalbsleber, Zunge, alle zuckerreichen Speisen, 
Honig, Marmelade, als Fett Pflanzenbutter, als Getränk Weißbier, Pomnil. 
Selters aus Aq. dest., Champagner, Portwein. Milch, Butter, Eigelb, de 
gebräuchlichsten Gemüse sind streng zu vermeiden. Die Behandlung kann 
meist leicht 6—8 Wochen durchgeführt werden. K. Frank (Berlin). 


1108. Tomaszewski, A., Uber die frühzeitige Diagnose und Therapie 
der Coxitis tuberculosa. Przegląd pedyatryezny 3, 234. 1911. 

Eines der ersten Symptome ist ein leichtes Hinken, besonders nach 
längerem Gehen, ohne daß zu dieser Zeit schon irgendwelche Schmerzen 
oder Bewegungshindernisse auftreten. Dieses leichte Nachschleppen der 
kranken Extremität kann man oft früher mit dem Ohr als mit dem Auge 
wahrnehmen. Die Schwellung der Inguinaldrüsen auf der kranken Seite tntt 
oft früher als der Druckschmerz auf. Von den Bewegungen ist zuerst die 
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Rotation schmerzhaft. In zweifelhaften Fällen muß man zum Röntgenbild 
ev. zur diagnostischen Tuberkulininjektion schreiten. Es werden nach 
Waldenström 0,1—0,5 mg Tuberkulin subeutan in die Bauchgegend 
injiziert (bei genauer Kontrolle der Temperatur). Die lokale Reaktion 
ist verschieden bei Ergriffensein des Knochens oder der Synovialhaut. 
Im ersteren Falle finden wir nur Schmerzhaftigkeit bei Bewegungen, im 
letzteren Falle außerdem Bewegungsbehinderung. Verf. schlägt eine kon- 
servative Behandlung der Coxitis tuberculosa vor. 
Quest (Lemberg). 
1109. Pribram, H., Diathermie bei Gelenkserkrankungen. Zeitschr. f. 
phys. u. diät. Ther. 15, 474. 1911. 

Die Diathermie bezweckt unter den Wärmeanwendungen vor allem 
die lokale Beeinflussung bestimmter Organe, die sie in besonders ener- 
gischer Weise erreicht. Die höchsten Temperaturen entstehen bei der 
Anwendung der hochfrequenten Ströme beim stärksten Widerstand, dem- 
zufolge in den dichtesten Geweben, Haut, Knochen, pathologischen Ver- 
dichtungen. Pribram verwandte sie bei Gelenkserkrankungen aller Art 
und kommt zu dem Schlusse, daß die Diathermie ein ungefährliches Ver- 
fahren darstellt, namentlich akuten Rheumatismus und Arthritis günstig 
beeinflußt, aber als kostspielig und zeitraubend nur für besondere Fälle 
vorzubehalten ist. Spiegelberg (Zell-Ebenhausen) 


Krankheiten des Auges. 


1110. Stroud Hosford, J., Zur Diagnose der Orbitaerkrankungen. Allgem. 
Wiener med. Zeitung 56, 535, 547, 559, 569. 1911. 

Für die Erhaltung des Auges ist die rechtzeitige Diagnose einer Orbita- 
erkrankung sehr wichtig. Man beachte sehr bei der Untersuchung etwaige 
Veränderungen der Umgebung, besonders der. Nasenhöhle. Bei einem sechs 
Wochen alten Säugling kam es im Anschluß an eine Antrumerkrankung zu 
einem akuten Orbitalabsceß, schließlich zur Thrombose des Sinus cavernos 
und Tod. Die verschiedensten Krankheiten, Blattern, Anthrax usw. können 
zur Cellulitis orbitalis führen. Häufig tritt diese Erkrankung bei Masern 
auf, in seltenen Fällen kam es dazu im Anschlusse an eine Inzision einer 
vereiterten Meibomschen Drüse. Auffallend ist, welch große Mengen 
Eiters bzw. welch große Fremdkörper Platz in der Orbita finden, ohne 
größere Sehstörungen zu verursachen. So konnte z. B. Autor bei einem 
Kinde ein etwa 100 g schweres Lynıphosarkom der Tränendrüse entfernen, 
das die Orbita stark erweitert hatte. 

Autor bespricht weiter die einzelnen akuten und chronischen Erkran- 
kungen der Orbita und macht auf gewisse Unterscheidungskennzeichen 
aufmerksam. Soucek (Wien). 


1111. Genet et Pallasse, Conjonctivite à fausses membranes chez un 
nouveau-né. Gangröne des yeux. Lyon med. 117, 935. 1911. 
Bakteriologisch blieb der Fall unaufgeklärt. Während sonst bei den 
deletär verlaufenden Augenentzündungen der Neugeborenen die fort- 
schreitende Eiterung und ulcerative Prozesse die Schwere des Krankheits- 
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bildes bedingen, handelte es sich hier um eine Augapfelnekrose ganz un- 
gewöhnlicher Art. Die Verff. nehmen als Ursache eine sehr intensive Toxin- 
wirkung an. Das Kind war von vornherein lebensschwach und starb am 
9. Lebenstag. Die völlig wirkungslose Behandlung hatte sich auf lokale 
Instillationen usw. beschränkt. Brustnahrung hatte das Kind nicht erhalten. 
Ibrahim (München). 


1112. Wolfrum, Üher die dem Trachom des Erwachsenen analoge 
Bindehauterkrankung des Neugeborenen. Münch. med. Wochenschr. 
58, 1503. 1911. 


Seit der Entdeckung der Zelleinschlüsse beim Trachom durch Halber- 
städter und v. Prowazek sind von einigen Autoren bei einer besonderen 
Form von Bindehautkatarrh des Neugeborenen genau die gleichen Ein- 
schlüsse nachgewiesen worden. Wenn auch über die Natur dieser Zell- 
einschlüsse noch keine Übereinstimmung herrscht, so glaubt Verf. doch, 
besonders auf Grund eigener Impfversuche, daß an einer Identität beider 
Krankheiten kaum zu zweifeln ist. Da dieselben Einschlüsse auch auf der 
Urethra des Mannes und der Schleimhaut der weiblichen Geschlechtsorgane 
gefunden wurden, ist es wahrscheinlich, daß der Ausgangspunkt der Ein- 
schlußblennorrhöe‘ und des Trachoms auf der Schleimhaut der Sexualorgane 
zu suchen ist. Die „Einschlußblennorrhöe‘“ der Neugeborenen. von der Verf. 
bis jetzt 40 Fälle beobachtet hat, ist gegenüber der Gonorrhöe dureh einen 
mehr chronischen Verlauf mit schleimig-eiteriger Sekretion charakterisiert. 
Die Erkrankung beginnt meist erst 5—14 Tage nach der Geburt. Die Binde- 
haut ist mitunter leicht ödematös, aber nicht so hochgradig wie bei schwerer 
Gonoblennorrhöe. Bald tritt eine verhältnismäßig starke Schwellung der 
Übergangsfalten auf, die Conjunctiva sieht an dieser Stelle gestichelt oder 
punktiert aus. In anderen weniger charakteristischen Fällen finden sich 
Komplikationen mit anderen Mikroorganismen (Gonokokken, Pneumo- 
kokken). Der Verlauf ist meist ein leichter. Therapeutisch genügen Protar- 
goleinträufelungen, oft heilt die Krankheit wohl auch ohne jede Be- 


handlung. K. Frank (Berlin). 


Krankheiten des Mundes, des Rachens, der Nase und des Ohres. 
1113. Dieck, W., Allgemeine Behandlung der Zahnkrankheiten. Vor- 


träge über praktische Therapie, herausgegeben von Schwalbe. IV. Serie, 
S. 157. 1911. 

Der Vortrag bespricht in knapper, aber klarer Weise die wichtigsten 
Erkrankungen der Zähne und ihre Behandlung: die Zahncaries, die akuten 
und chronischen Entzündungen der Pulpa, die Erkrankungen der Wurzel- 
haut und des umgebenden Knochens; die Neubildungen der Pulpa, die 
Alveolarpvorrhöe und die Trigeminusneuralgie dentalen Ursprungs. Die 
Leistungsfähigkeit der vom Verf. stark geförderten Röntgenphotographie 
der Zähne wird an einigen guten Abbildungen demonstriert. Die Lektüre 
dieser kleinen Abhandlung wird auch dem Nichtfachmann von Nutzen sein. 

Nothmann (Wilmersdorf). 
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1114. Nicoll, M., Notes on noma, with a report of a case treated with 
salvarsan. Arch. of Ped. 28, 912. 1911. 

Verf. hat 11 Fälle von Noma bei Scharlachrekonvaleszenten beobachtet, 
von denen 9 starben. Es handelte sich offenbar um eine Endemie. Die 
Krankheit befällt vorwiegend Kinder von unter ö Jahren und speziell kachek- 
tische. Von den 11 Fällen hatten 4 während der Scharlachrekonvaleszenz 
Masern akquiriert. Es ergaben sich keine Beobachtungen, die für eine Kon- 
tayion als Ursache der epidemischen Verbreitung sprachen. Von Interesse 
ist die Mitteilung, daß während der Nomaepidemie eine große Zahl harmlos 
verlaufender ulcerativer oder ulceromembranöser Prozesse an Mund und 
Gaumen sonst gesunder Kinder zur Beobachtung kamen, bei denen die 
gleichen Mikroorganismen (Spirochäten und fusiforme Bacıllen) gefunden 
wurden wie bei den Nomafällen. 

2 Fälle wurden mit intravenösen Salvarsanınjektionen behandelt (0,3 
in 200 ccm Flüssigkeit gelöst). Der eine Fall, der durch eine schwere Nehar- 
lachnephritis kompliziert war, starb. Der andere Fall heilte aus. Hier waren 
2 Injektionen im Abstand von 6 Tagen ausgeführt worden. 24 Stunden 
nach jeder Injektion machte sich eine sehr deutliche Lokalreaktion be- 
merkbar in Form von Schwellung, Rötung und Spannung. Es kam zur 
Demarkation, Abstoßung nekrotischen Weichteil- und Knochengewebes 
und relativ rascher Heilung. Ibrahim (München). 


1115. Fleischer, F., Streptomykosis oralis febrilis. (Nach dem Proto- 
koll der Hufelandischen Gesellsch. vom 12. Okt. 1911.) Berl. klin. 
Wochenschr. 48, 2089. 1911. 

Bei diesem Krankheitsbild zeigt sich unter akuten Fiebererscheinungen 
am Zahnfleisch ein grauweißer, nach mechanischer Entfernung immer 
wieder neu entstehender Belag, in dem Streptokokken in Reinkultur nach- 
weisbar sind. 

Diskussion: Finkelstein erinnert an die hier in Frage kommenden 
Folgen des Mundauswaschens und an die fibrinösen Schleimhautexsudationen 
bei Masern und septischen Krankheitsformen. Strauss hält die Krankheit für 
eine eigenartige. Es handelt sich nicht um eine ulceröse Stomatitis, nach dem 
Wegwischen der grauopaken Auflagerungen bleibt eine gerötete, glänzende, 
keineswegs aber ulcerierte Stelle zurück. Die Auflagerungen zeigen Tendenz 
zum Konfluieren. Das Krankheitsbild ist meist ein leichtes, etwa wie bei 
Angina oder bei leichtem Gelenkrheumatismus. K. Frank (Berlin). 
1116. Murray, R. W., The treatment of cleft palate. Lancet 181, 

1466. 1911. 
Überblick über operative Verfahren auf Grund eigener Erfahrungen. 
Ibrahim (München). 

1117. Place, E. H., Vincents Angina. Boston Med. and Hu. Journ. 
165, 720. 1911. 

Verf. gibt einen Überblick über die ganze Frage unter Verwertung 
eigener Erfahrungen. U. a. wird ein Fall von Noma bei einem 214, jährigen 
Kind erwähnt und abgebildet, der sich in der 3. Woche einer Scharlach- 
erkrankung entwickelte, und der Zusammenhang zwischen Noma und den 
Erregern der Plaut- Vincentschen Angina betont. Therapeutisch emp- 
fiehlt Verf., die betreffenden Stellen mit unverdünntem oder halbver- 
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dünntem Wasserstoffsuperoxyd zu betupfen, bis das Geschwür ganz ge- 
reinigt ist, und dann l mal täglich mit 2proz. Chromsäurelösung zu be- 
streichen. In 2 bis höchstens 6 Tagen erfolgte stets Heilung. 
Ibrahim (München). 
1118. Laval, Ed., Principales affections chroniques du rhino-pharynx 
chez l'enfant. Leur traitement. Bulletin général de Thérapeutique 
161, 161. 1911. 

Beim Säugling ist der Locus minoris resistentiae der Darmtraktus, 
beim älteren Kinde der Rhinopharynx. Bei jedem erkrankten Kinde sollte 
man zuerst die Nasenrachenorgane untersuchen. | 

Es folgt die Beschreibung der bekannten Nasenrachenerkrankungen 
und die vom Verf. angewendete Therapie. Chronischer Schnupfen — 3°, 
Resorcin- oder 0,5%, Mentholöl. Im übrigen Allgemeinbehandlung. 

Rhinitis posterior — Nasenspülungen mit der Bosvielschen Kanüle 
mit 3%, Bor-, 1/5 oder ie Wasserstoffsuperoxydlösung. 

Hypertrophie der Muscheln (nie bei akuten entzündlichen Erscheı- 
nungen operieren!) — Kauterisation. Deviation des Septums — Lockerung 
desselben und Richtigstellung. Dieses sind die beiden einzigen Operationen, 
die Verf. dem Spezialisten zuweist. Alle anderen soll auch der praktische 
Arzt ausführen, wie Tonsillotomie (ev. Abtragung mit der scharfen Pin- 
zette, Thermo- oder Galvanokauterisation), Entfernung adenoider Rachen- 
mandeln mit dem Ringmesser. Spitzer-Manhold (Zürich). 


1119. Kerley, Ch. G., The radical removal of the tonsils and adenoids. 
Arch. of Ped. 28, 805. 1911 

Die kurze und präzise Mitteilung stützt sich auf 371 Operationen. 
An Stelle der früher üblichen Tonsillotomie ist die Tonsillektomie getreten. 
Verf. hat die von Mathews inaugurierte digitale Enukleation als einfache 
und gute Methode sehr schätzen gelernt und empfiehlt sie warm. 48 Stun- 
den vor der Operation erhält das Kind 3 mal täglich 0,6 Calcium lactıcuın, 
die letzten 0,6 g am Morgen der Operation mit einem Teller Suppe. Das 
Caleiumlactat soll die Blutung herabsetzen. In Ätheranästhesie wird zur 
Herausnahme der rechten Tonsille der rechte Zeigefinger in den Mund des 
Kindes eingeführt und in die Fossa supratonsillaris eingesetzt und nun 
wird durch Druck und stumpfe Gewalt die Tonsille von ihrer Umgebung 
abgelöst, bis sie an einem Stiel hängt, der aus Schleimhaut und Blutgefäben 
besteht. Jetzt wird ein Tonsillotom über die Tonsille gestreift, der Nar- 
kotiseur übt einen Gegendruck von außen aus, und der Operateur schneidet 
den Stiel mit dem Tonsillotom durch. Die Blutgefäße kontrahieren sich 
schnell. Mit der linken Hand wird in gleicher Weise die linke Tonsille ent- 
fernt. Die Entfernung der Adenoide erfolgt in der üblichen Weise. Der 
ganze Eingriff erfordert meist nicht mehr als 6 Minuten. Am Operations- 
tag wird nur Suppe und Schleim gestattet; Milch und Eis lösen leicht un 
erwünschte Verdauungsstörungen aus. 

Nachblutungen hat Verf. bei seinem Vorgehen nie erlebt, einmal eine 
leichte Lyrmphadenitis. 

Die Tonsillektomie verbunden mit der Adenotomie soll zarten, anänı: 
schen, in der Entwicklung rückständigen Kindern Nutzen bringen, Schar- 
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lach soll besonders leicht verlaufen. Halsdrüsenaffektionen aller Art sollen 
nach Herausnahme der Mandeln nur selten vorkommen. Ibrahim. 


1120. Axhausen, Ein Fall von kongenitalem behaarten Rachenpolypen. 
Berl. klin. Wochenschr. 48, 2337. 1911. 

Bei einem neugeborenen Kinde fand sich als Ursache heftiger Er- 
stickungsanfälle ein gestielter Rachenpolyp, der operativ entfernt wurde. 
Das mikroskopische Bild entspricht den früher beschriebenen derartigen 
Tumoren: Die Hauptmasse wird von quergestreifter Muskulatur gebildet, 
die von äußerer Haut mit Talgdrüsen und Haarbälgen umgeben ist. 

K. Frank (Berlın). 
1121. Fröschels, E., Über die Rhinolalia aperta. Wiener med. Wochen- 
schr. 61, 2531. 1911. 

Die Rhinolalia aperta kommt zustande, wenn der normale Abschluß 
zwischen Mund und Nase unmöglich wird oder zeitweise nicht entsteht. 
Es gibt angeborene Paresen des weichen Gaumens, die zur Rhinolalia aperta 
fübren, und die den praktischen Ärzetn meist nicht bekannt sind. Fröschels 
benützt zur Behandlung von Lähmungen oder Paresen des Gaumensegels 
einen Apparat, mit dem er bei gleichzeitigem Intonierenlassen das Gaumen- 
segel faradisiert und massiert. Die Erfolge sind günstige. (Vgl. auch Ref. 171 
Band 1,66. 1911. Soucek (Wien). 


1122. Greig, D. M., A complex tumour of the fronto-nasal region. 
Brit. Journ. of Childr. diseases 8, 458. 1911. 

Bei einem 1!/,jährigen Knaben wurde ein kongenitaler gestielter Tumor 
von Taubeneigröße an der linken Seite der Nasenhöhle exstirpiert. Es war 
eine Mischgeschwulst, teils als Naevus, teils als Fibrom anzusprechen, enthielt 
auch vereinzelt glatte Muskeln und Drüsengewebe. Ibrahim (München). 


1123. Glas, E., Ein neues Hilfsmittel zur Diagnose der Nebenhöhlen- 
entzündungen der Nase. Wiener med. Wochenschr. 61, 3305. 1911. 

Bei einseitigem Empyem der Stirn- oder Kieferhöhle wird die über der 
Nasenwurzel aufgesetzte Stimmgabel C64 nach der Seite des Empyems hin 
gehört, bei beiderseitigem Empyem nach der Seite des stärkeren Prozesses. 
Ein einschlägiger Fall zeigt die Richtigkeit dieser Beobachtung. 

Soucek (Wien). 
1124. Oppikofer, Krankenvorstellungen aus dem Gebiet der Ohren- 
heilkunde. (Med. Gesellsch. Basel, 19. X. 1911.) Ref. d. Korrespondenzbl. 
f. Schweiz. Ärzte 41, 1249. 1911. 

Bei 3 Kindern wurden bei Aufmeißelung des Processus mastoideus extra- 
durale Abscesse, die an sich keinerlei Symptome gemacht hatten, gefunden. 

Deshalb soll man nie lange warten, wenn die Mastoiditis eine Operation 
erheischt. 

Ferner wurde bei einem 20jährigen Mädchen, das schon 12 Jahre 
wegen Cholesteatom behandelt wurde, ein extraduraler Absceß in der mitt- 
leren Schädelgrube gefunden. Bei einem 5jährigen Kinde griff die Mittel- 
ohrtuberkulose auf die Dura der hinteren Schädelgrube über. 

Bei einem 8jährigen Knaben trat eine nekrotisierende Entzündung 
im Siebbein, Keilbein und in der Stirnhöhle im Anschluß an Scharlach auf. 


— 462 — 


In der Diskussion erwähnt Siebenmann, daß die Mastoiditis bei Kin- 
dern in viel höherem Maße als bis jetzt angenommen wurde (!,,—};, aller Fälle 
tuberkulösen Ursprunges sei, aber gut ausheilen könne. 

Stirnhöhlenerkrankungen selbst eitriger Natur können in 50°, auf nicht 
operativem Wege geheilt werden durch Spülungen mit der Siebenmannschen 
Sonde. Spitzer-Manhold, Zürich. 


1125. Obermüller, Die konservative Behandlung der akuten Mittelohr- 
entzündung. Therap. Monatshefte 25, 536. 1911, 

An Stelle des früher empfohlenen und bewährten Extract. opii nut 
Glycerin. anglic. (10 proz.) empfiehlt Verf. jetzt das fabrikmäßig hergestellte 
„Otalgan‘‘ (Schwanenapotheke in Mainz). Die Wirkung beruht auf 
Osmose, die verwendete Lösung muß deshalb frei von Wasser und un- 
gelösten sonstigen Stoffen sein. Ferner ist nötig, genügende Mengen zu 
instillieren (der Gehörgang wird vollgefüllt, 10—15 Minuten, nach 1 Stunde 
Wiederholung) und nicht zu erwärmen. Feuchte Kataplasmen nicht ratsam. 
Erfolg nach 1—2 Tagen, besonders wertvoll für die Kinderpraxis. 


E. Welde (Berlin). 


Chirurgische Krankheiten, Verletzungen, Orthopädie. 


1126. Mataniuk, J., Über den therapeutischen Wert des Perubalsams 
in der Wundbehandlung. Wiener med. Wochenschr. 61, 2950. 191. 
An 150 teils frischen, teils alten chirurgischen Erkrankungen (offene 
Fracturen nach Schußverletzung, Biß-, Riß-, Quetschwunden usw., Phleg- 
monen, Panaritien) bewährte sich der Perubalsam als vorzügliches Hell- 
mittel, indem es sowohl seine keimtötende Wirkung entfaltete als auch 
durch Bildung eines oberflächlichen Belages vor Sekundärinfektion schützte. 
Soucek (Wien). 
1127. Southworth, Th. S., The surgical management of acute abscesses 
of Iymphatie glands in infaney. Arch. of Ped. 28, 767. 1911. 

Verf. plädiert für möglichst kleine Schnitte zur Eröffnung der absce- 
dierten Halsdrüsen bei Kindern, Drainage durch einen möglichst feinen 
gefensterten Schlauch (Katheter), der nach einigen (3—4) Tagen weg 
gelassen wird, und Ausbehandlung mit 10—20 proz. Ichthyolsalbe. Diese 
Methode soll nieht nur kosmetisch günstigere Resultate geben, sondern auch 
viel rascher und schmerzloser zur Heilung führen als die übliche breite Er- 
öffnung und Gazetamponade, Ibrahim (München). 


1128. Bardenheuer und Gräßner, Die Behandlung der Frakturen mit 
Streekverbänden. Vorträge über praktische Therapie, herausgegeben von 
Schwalbe. IV. Serie, N. 351. 1911. 

Damit bei Knochenbrüchen auch die Funktion des verletzten Gliedes 
bzw. Gelenkes wiederhergestellt wird, müssen die Verbände die Forderung 
erfüllen, sowohl die anatomische als die gymnastische Behandlung zu 
gewährleisten. Dieser doppelten Forderung genügen die Streckverbände, 
denn sie gestatten, die Bruchflächen in möglichst exakter Weise, d. h. m 
Ihrer ganzen Ausdehnung in Verbindung zu bringen und bis zu ihrer festen 
knöchernen Verheilung vereinigt zu halten. und zweitens schon während 
der eigentlichen Frakturbehandlung, noch im Verbande, Bewegungen des 
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verletzten Gliedes und der mitbeteilisten Gelenke auszuführen, ohne daß 
die Bruchstücke sich wesentlich verschieben. Der Verband muß die Längs- 
verschiebung und die Verschiebung nach der Seite und eine eventuelle 
Rotation der Bruchstücke ausgleichen. Den bisher am meisten geübten 
und sehr gute Resultate erzielenden Verfahren des Heftpflasterverbandes 
und des Heusnerschen Harzklebeverbandes (die Volkmannsche Schienen- 
behandlung wird von den Verff. nicht angewendet) reiht sich für gewisse 
Fälle, in denen die bisherigen Methoden nicht zum Ziele führen, die Nagel- 
extension nach Codivilla und Steinmann an. Die Verff. geben für die 
Anlegung der Verbände viele wertvolle Details an, die sie durch eine Reihe 
schematischer Zeichnungen erläutern. 

Die Verwendung des Gipsverbandes, dessen Unzulänglichkeit sie dar- 
legen, beschränken sie auf folgende Indikationen: 1. als Transportverband, 
2. bei komplizierten Frakturen, die durch Größe, Lage, Ausdehnung und 
Beschaffenheit der Wunde das Anlegen eines festen Verbandes erfordern, 
3. bei Deliranten, 4. als Gehverbände in Ausnahmefällen, 5. in der Nach- 
behandlung operativ vereinigter Brüche; in den beiden letzten Fällen auch nur 
in Form von abnehmbaren Verbänden, um die gvmnastische Behandlung 
möglichst bald vornehmen zu können. Nothmann (Wilmersdorf). 


1129. Nussbaum, Ad., Eine seltene Brustkorbverletzung. Münch. med. 
Wochenschr. 58, 2559. 1911. 
Einem 9jährigen Knaben drang beim Herabstürzen von einem Baume 
ein spitzer Ast durch die rechte Lende bis in die Pleurahöhle. Kranken- 
geschichte und Sektionsbefund. Calvary (Hamburg). 


1130. Rocher, Carie sèche de l’&paule chez un enfant de neuf ans; 
resecfion atypique, plombage au mélange de Mosetig-Moorhof; gué- 
rison rapide. Journ. de med. de Bordeaux, 41, 613. 1911. 

Kasuistischer Beitrag. Lehndorff (Wien). 


1131. Laroyenne, Sequestres osteomyelitiques précoces. Vortrag in der 

Société des sciences médicales de Lyon. Ref. aus Rev. de chir. 31, 384. 1911. 

Bei einem 12jährigen Kinde traten heftige Allgemeinsymptome auf 
und Schmerzen unterhalb des Knies. 

Schon nach 2 Tagen wurde operiert, trotzdem hatten sich an der 
Tibia adhärente Sequester des Knochens gebildet. Nach weiteren 2 Tagen 
erfolgte der Tod. 

Der Fall wird veröffentlicht, um zu beweisen, wie rasch eine Sequestrie- 
rung bei heftig auftretender Osteomyelitis zustande kommen kann. 

l Spitzer-Manhold (Zürich). 
1132. Viannay, Arthrodese double pour pieds ballants paralytiques. 
(Soc. des sciences médicales de Saint-Etienne.) Ref. Rev. de chir. 31, 
195. 1911. | 

Viannay führte eine doppelte tibio-tarsale Arthrodese bei einem 
lljährigen Mädchen, das mit 7 Monaten eine Kinderlähmung durchgemacht 
hatte, aus. 

Das Gehen war vollkommen unmöglich gewesen, der Fuß wurde so 
stark nach innen rotiert, daß der äußere Knöchel dem Boden auflag. 
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Nach der Operation war eine wesentliche Besserung in der Haltung 
und eine Kräftigung der ganzen unteren Extremität eingetreten. 
Das Gehen ist jetzt, wenn auch nicht graziös, aber dennoch möglich. 
Spitzer-Manhold (Zürich). 
1133. Nageotte-Wilbouchewitch, Elövation congénitale de l’omoplate 
chez un enfant atteint de malformations multiples. Arch. de med. 
des enfants, 14, 481. 1911. 
Beobachtungen zur Klinik des kongenitalen Hochstandes der Scapula. 
In einem besonders ausgeprägten Falle wies das gleichzeitige Vorhandensein 
anderer kongenitaler Störungen (Asymmetrien der Nasenöffnungen, des 
Fußgewölbes, Störungen der Zahnentwicklung, Vorkommen branchiogener 
Fibrochondrome am Kopfe) darauf hin, daß es sich um im frühen embryo- 
nalen Leben erworbene Mißbildungen handeln müsse. Sittler (Colmar). 


1134. Vulpius, O., Die Heidelberger Plattfußeinlage.e Münch. med. 
Wochenschr. 58, 2448. 1911. 

Genaue Beschreibung einer Plattfußeinlage, die vor den bisher üb- 
lichen mancherlei Vorteile haben soll. Sie besteht im wesentlichen aus 
zwei Lederschichten, zwischen denen sich Längs- und Querfedern aus 
dünnem Bandstahl befinden. Calvary (Hamburg). 


1135. Roth, P. B., The treatment of torticollis. Lancet 181, 759. 1911. 

Verf. hält fixierende Verbände nach der Tenotomie beim Schiefhals 
für überflüssig; dagegen müssen von Anfang an ganz regelmäßig passive 
Bewegungen gemacht werden, die bei älteren Kindern möglichst bald durch 
aktive unterstützt werden sollen. Es handelt sich im wesentlichen um zwei 
Bewegungen, die in Rückenlage ausgeführt werden, Drehen des Kopfes 
von einer Seite zur anderen und seitliches Neigen des Kopfes gegen die 
Schultern. Er berichtet über einen vollen Heıilerfolg in 4 Fällen. 

Ibrahim (München). 

Vergiftungen. 


1136. Prochownik, Ein tödlich verlaufener Fall von Naphthalinvergiftung. 
Therap. Monatshefte 25. 489. 1911, 

Mitteilung eines Todesfalles nach 1,75 g Naphthalin (in 2 Tagen) bei 
einem sechsjährigen Knaben (gegen Oxyuren). Hatte außerdem Ol. Ricın. 
bekommen, welches als Lösungsmittel vielleicht besonders viel Naphthalın 
zur Resorption gebracht hat. E. Welde (Berlin). 


1137. Schütz, F., Ein Fall von Arzneiexanthem. Wiener med. Wochen- 
schr. 61, 2771. 1911. 

Bei einem 30jährigen Mann, der im Jahre 1908 an Malaria mit folgen- 
der Supraorbitalneuralgie und im September an einer Sklerose (Salvarsan- 
behandlung!) erkrankte, traten im August 1911 Geschwürchen an Zunge, 
Eichel und Scrotum auf. Am rechten Oberarm fanden sich Erythemflecken, 
von denen Patient behauptete, daß sie bei Antipyringebrauch (wegen der 
Neuralgie) jedesmal deutlicher sichtbar würden. Auch der rasche Heilungs- 
verlauf (2 Tage) bei indifferenter Behandlung sprach für die Antipyrin- 
ätiologie der Geschwürchen. Soucek (Wien). 
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1138. Salkowski, Uber den Nachweis von Quecksilber im Harn. Zeit- 
shr. f. physiol. Chemie 72, 387; 73, 401. 1911: 

Der Nachweis von Quecksilber, besonders von kleinen Mengen, im 
Harn ist mittels der bestehenden Methoden recht schwer auszuführen, weil 
man es mit einer sehr großen Verdünnung zu tun hat. Verf. bedient sich 
einer sog. Endlösung zur Abscheidung des Quecksilbers. Zu diesem Zweck kon- 
zentriert man unter gleichzeitiger Oxydation (mit Salzsäure und Chlorsäure) 
den Harn, extrahiert das darin befindliche Quecksilberchlorid mit Alkohol- 
äther und nimmt nach dem Abdampfen des letzteren den Rückstand mit 
Wasser auf. Jetzt wird filtriert und in dem Filtrat (Endlösung) weist man 
das Quecksilber entweder mit Salzsäure und Zinnchlorür nach oder man 
führt das auf einem Kupferblech abgeschiedene Hg in Quecksilberjodid 
über (rote Färbung). Man kann auf diese Weise noch 0,25 mg Hg in 500 g 
Harn deutlich nachweisen. Edelstein (Charlottenburg). 


Vu. Hygiene und soziale Medizin. 


Allgemeine Hygiene und soziale Medizin, Epidemiologie, Statistik und 
soziale Gesetzgebung. 


1139. Mosse, M., Zur Tuberkulosestatistik. Berl. klin. Wochenschr. 48, 
2298. 1911. 

Zu dem schon von zahlreichen Autoren hervorgehobenen Zusammen- 
hang zwischen sozialen Verhältnissen und Tuberkulose bringt Verf. einen 
neuen Beitrag durch die Untersuchung der Tuberkulose-Morbidität unter 
den verschiedenen Lohnklassen einer Krankenkasse. In dieser Statistik 
zeigt sich sehr deutlich die größere Häufigkeit der Tuberkulose in den 
schlechter besoldeten Klassen, mit Ausnahme der niedrigsten Lohnklasse, 
die vorwiegend Leute unter 15 Jahren umfaßt und also für die Tuberkulose- 
morbidität im. wesentlichen nicht in Betracht kommt. Zum Schluß erörtert 
Vert. die Grü nde für die Abnahme der Tuberkulose in den letzten Jahr- 
zehnten und wendet sich gegen die Einrichtung neuer Heilstätten, deren 
Bedeutung für die Tuberkulosebekämpfung überschätzt werde. 

K. Frank (Berlin). 


1140. Werner , Die Sterblichkeit der Bevölkerung Lippspringes an 
Tuberkulose vom Jahre 1801—1909. Brauers Beit räge 19, 354. 1911. 
Verf. stellt. nach den Kirchenbüchern eine Statistik der Tuberkulose- 
sterhlichkeit deen Bades Lippspringe über einen Zeitraum von 108 Jahren 
sammen. Dieses wurde im Jahre 1833 Badeort, welcher beinahe aus- 
schließlich von Tuberkulosen besucht wird. Trotz der großen Frequenz, 
Së reningen Vorsichtsmaßregeln und dem engen Beisammensein zwischen 
Tune kerung und den Kranken ist nicht nur ‚keine Ka 
gesunken. CG Tuberkulose aufgetreten, sondern beinahe um a 
Krankheit erf. kommt deshalb zu dem Schluß, daß die Infektiosität der 
eitzeinen a von so großer Bedeutung ist, wie die Disposition des 
Tganısınus. Koch (Wien). 
Zeitschrift für Kinderheilkunde. R. II. 30 
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1141. Dorner, K., Ein Beitrag zur Pathogenese der Tuberkulose. Brauers 
Beiträge 20, 1. 1911. 

Der Verf. sucht auf Grundlage einer sehr exakten und großzüng 
angelegten ortsanalytischen Untersuchung der Ursache der Verbreitung 
der Tuberkulose als Volkskrankheit nachzugehen. Der Ort Liedolsheim 
bot für die Untersuchung ein sehr geeignetes Objekt, die Bevölkerung et 
ziemlich stabil, es besteht eigentlich kein Unterschied von arm und reich, 
und die meisten haben die gleiche Beschäftigung, nämlich Ackerbau. 
Verf. berücksichtigt das Material vom Jahre 1852—1907 und kommt aus 
einer statistischen Zusammenstellung der Todesursachen unter besonderer 
Berücksichtigung der verwandtschaftlichen Verhältnisse zu folgenden 
Schlüssen. 

Die Zahl der Tuberkulosetodesfälle ist bei Kindern bis zu deren 
25. Lebensjahr am größten, wenn beide Eltern an Tuberkulose gelitten 
haben, sie ist größer bei Tuberkulose der Mutter als bei Tuberkulose des 
Vaters. Von den Kindern tuberkulöser Väter erreichen nur die Hälfte 
das Alter von 25 Jahren, von den Kindern tuberkulöser Mütter nur ei 
Drittel dieses Alter. Der ungünstigste Einfluß der tuberkulösen Eltern macht 
sich hauptsächlich im 1. und 2. Lebensjahr bemerkbar. Der Einfluß der 
tuberkulösen Mutter ist stärker als der des tuberkulösen Vaters, besonders 
wenn die Tuberkulose manifest war. 

Der Einfluß der elterlichen Tuberkulose auf die erwachsenen Nach- 
kommen läßt erheblich nach und scheint nach dem 25. Lebensjahr über- 
haupt nicht in Betracht zu kommen. 

Was den Zusammenhang des Vorkommens der Tuberkulose mit den 
Wohnungsverhältnissen betrifft, so kommt Verf. zu dem Schluß, dab 
bei den schlechten Wohnungsverhältnissen nur wenige frei von Tuberkulose- 
fällen blieben. Im einzelnen häufen sich jedoch diese. 

Auf allein 15% der Wohnungen kommen 36,1%, sämtlicher Todes- 
fälle an Tuberkulose. In diesen Wohnungen sind 39%, Kinder an Tuber- 
kulose gestorben, deren Eltern nicht an Tuberkulose gestorben sind. 

In den Einzimmerwohnungen kommen fast doppelt so häufig Tuber- 
kulosefälle vor als in den geräumigeren Wohnungen. 

Daher ist im Kampf gegen die Tuberkulose besonders eine Besserung 
der Wohnungsverhältnisse anzustreben. 

Aus der Statistik geht auch hervor, daß nicht Heredität, sondern die 
Infektion bei der Weiterverbreitung der Tuberkulose die größte Rolle 
spielt. Koch (Wien). 


1142. Reid, W. D., One hundred and fifty-eight cases of heat prostration 
treated at Boston eity hospital, July 2—13, 1911. Boston Med. and 
Surg. Journ. 165, 643. 1911. 


1143. Walker, J. Ch., Observations on heat prostrations. Boston Mrd. 
and Surg. Journ. 165, 648. 1911. 
Die Aufsätze seien wegen des aktuellen Interesses klinischer Studien 
über hitzschlagartige Krankheitsbilder hier erwähnt, obwohl sie keine Pe- 
obachtungen an Jüngeren Kindern oder Säuglingen enthalten. Ibrahım. 
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1144. Rosenthal, Georges, Le lait caillé au bacille bulgare, aliment 
incontaminable par le bacille virgule, aliment de prophylaxie anti- 
cholérique. Bulletin général de Thérapeutique 161, 134. 1911. 

Auf Grund eigener bakteriologischer Experimente mit den Yoghurt- 
und Kommabacillen gibt Verf. folgende Erfahrungen zum besten: 

l. Eine 24 Stunden alte Kultur lebender Yoghurtbacillen ist Cholera- 
vibrionen gegenüber resistent. 

2. Diese Resistenz beruht nur auf der Bildung des sauren Produktes 
der Yoghurtbacillen. Auf alkalisiertem oder neutralem Nährboden kann 
selbst eine kräftige, lebensfähige Yoghurtkultur nicht gegen die Cholera- 
vibrionen aufkommen. 

3. Auf Nährboden, der für beide günstig bereitet wird, findet erst 
eine kurze symbiotische Entwicklung beider Kulturen statt, darauf sterben 
die Choleravibrionen ab. 

4. Vibriokulturen, die mit Yoghurt überimpft wurden, waren in 24 bis 
48 Stunden vernichtet. 

Praktisch anzuwenden sind diese Schlußfolgerungen sehr ee 
Um bei herrschender Cholera eine Infektion durch Nahrungsmittel zu ver- 
meiden, dürfte außer Yoghurt nichts anderes verabreicht werden. 

Spitzer-Manhold (Zürich). 

1145. Hoag, W. Br., Prophylaxis during childhood. Arch. of Ped. 28, 
925. 1911. 

Der Aufsatz bringt dem Kinderarzt kaum etwas Neues. Die Emp- 
fehlung der eiweißreichen Ernährung als Grundlage der ganzen kindlichen 
Diätetik wird in der deutschen Pädiatrie kaum mehr Anhänger finden. 

Ibrahim (München). 

1146. Schern, K., Über Bakterien der Paratyphusgruppe und ihre Be- 
deutung vom hygienischen Standpunkte. Centralbl. f. Bakt. usw., 
1. Abt., Org. 61, 15. 1911. 

Da die Bacillen der Paratyphusgruppe bzw. der verwandten Gärtner- 
gruppe eine erhebliche Virulenzsteigerung gewinnen können, wenn sie in 
rohem Schabefleisch, sogar auf Eis, aufbewahrt werden, so ist jedes Hack- 
fleisch, welches derartige Bacillen enthält, zu beanstanden. 

Fritz Toeplitz (Breslau). 

1147. Walter, E., Versuche über die Resorptionsfähigkeit einer Sal- 
varsansalbe unter Berücksichtigung der Verwendungsmöglichkeit der- 
selben zur Syphilisprophylaxe. Centralbl. f. Bakt. usw., 1. Abt., Org. 
59, 452. 1911. 

Die Salvarsansalbe wird in der Weise hergestellt, daB 1 g Salvarsan 
mit so viel Tropfen einer 15 proz. Natronlauge versetzt wird, bis eine klare 
Lösung des Präparates eintritt. Diese Lösung wird mit 10 g Eucerin (Unna) 
bis zur gleichmäßigen Salbenkonsistenz im Mörser verrieben. Es gelang zu 
beweisen, daß das Salvarsan in Salbenform durch die unverletzte Haut 
verschiedener Tiere hindurch aufgenonimen wird und zwar in einer Menge, 
groß genug, um im Blute der Tiere kreisende Parasiten zu töten. Die Salbe 
ist längere Zeit haltbar und in Zinntuben monatelang aufzubewahren, ohne 
ihre Wirksamkeit einzubüßen. W. glaubt auf Grund seiner Erfahrungen 
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die Salbe als Luesprophylacticum nach infektionsverdächtiger Kohabition 
an Stelle der bisher vielfach verwendeten Kalomelsalbe empfehlen zu können. 

Fritz Toeplitz (Breslau). 
Anstaltswesen und Krankenpflege. 


1148. Mayerhofer, E., Die Spitalbettennot und das Elend der obdach- 
losen Kinder in Wien. Wien. mediz. Wochenschr. 61, 2939. 1911. 
In der unmittelbaren Nähe des Kaiser Franz Josef-Spitales in Wien 
befindet sich das Asyl für Obdachlose. Es ist daher nur allzu begreiflich, 
daß sich diese Nachbarschaft auch auf der Kinderabteilung dieses Spitales 
sehr bemerkbar macht. Es sind daher die Ambulatoriumsräume für den 
starken Besuch schon zu klein geworden. Der Belagraum, der eventuell 
noch ausreichen würde, ist ebenfalls zu klein und zwar nur dadurch, daß 
bereits genesene obdachlose Kinder von ihren Eltern entweder absichtlich 
nicht abgeholt werden oder deren Eltern unauffindbar sind. Es könnte dem 
also nur durch Errichtung eines fachmännisch geleiteten Kinderasvls ab- 
geholfen werden. 

Ref. ist der Anschauung, daß auch das größte Kinderasyl nicht völlig 
abhelfen könnte, daß vielmehr ganz andere soziale Maßnahmen zu ergreifen 
wären, zu deren Erörterung hier nicht der geeignete Platz ist. 

Soucek (Wien) 
1149. Koplik, H., Hospitals for the care of infants and children and 
the methods of prevention of infection. Arch. of Ped. 28, 728. 1911. 

Kritische Besprechung des Wertes oder Unwertes der verschiedenen 
Systeme, die in einzelnen Spitälern in Europa zur Verhütung von Spital- 
infektionen der Spitalsinsassen in Anwendung sind, wobei speziell die Ein- 
richtungen des Auguste Victoria-Hauses, das Boxensvstem und die Pariser 
Krankenhäuser berücksichtigt werden. Ibrahim (München). 


1150. Huber, Fr., „Ward Problems‘‘. Arch. of Ped. 28, 752. 1911. 


1151. Bell, J. F., Management of the pediatric service in general 
hospitals. Arch. of Ped. 28, 761. 1911. 

Beide Aufsätze enthalten Betrachtungen teils zu allgemeiner Art, 
teils von zu lokalem Interesse, als daß sie im einzelnen referiert werden 
könnten. Krankenhausleiter werden aber besonders im ersten Aufsatz 
manches Brauchbare finden. Ibrahim (München). 


1152. Croner, P. Ein Kleinkinderheim. Zeitschr. f. physikal. u. diätet. 
Therapie 15, 588. 1911. 

Bericht aus dem Elisabethenkinderheim in Borgsdorf bei Berlin, das 
Cro ner vor 3 Jahren für Kinder zwischen dem Säuglingsalter und dem 4. Jahre 
eingerichtet hat und das 22 kleinen Kindern unter Aufsicht von 2 Kranken- 
pfleg‘ rinnen und lernenden Mädchen Aufenthalt bietet. Über die Ein- 
richtung ist im Referate nichts zu sagen. Von Interesse ist die Schilderung 
der strengen Maßnahmen gegen die Einschleppung von Infektionskrank- 
heiten, trotz welcher z. B. Keuchhustenepidemien nicht verhindert werden 
konnten. Ausstattung, Betrieb, die Ernährung der Kinder wird geschildert, 
ausführlich die Gyninastik im Hause usw. Daß Verf. bei letzterer keine 
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strenge Korrektheit anzustreben rät, erscheint mir durchaus verfehlt, 
da gerade die nicht eben auf die Muskelübung und -kräftigung hinzielende 
Seite der Bedeutung aller Gymnastik in dem Geordneten und seinem ärzt- 
lich-erziehlichen Werte liegt. Die Erfolge der Pflege waren vorwiegend 
günstige, häufig gute; zur Beurteilung wurden die Veränderungen des 
Hbgehaltes herangezogen. Daneben die Ergebnisse der Pirquetreaktion 
gehalten, bei welcher übrigens von Kindern unter 4 Jahren nur 23%, positiv 
waren. — Die Kosten des Betriebes allein belaufen sich auf 15 000 Mark 
jährlich. Spiegelberg (Zell-Ebenhausen). 


1153. Northrup, W. P., Ward improvements; crib warmer; manage- 
ment of „‚earriers‘‘; prevention of epidemics; childrens service, Pres- 
byterian Hospital. Arch. of Ped. 28, 740. 1911. 

Verf. teilt verschiedene Verbesserungen im Spitalsbetrieb mit, die sich 
in seinem Kinderkrankenhaus bewährt haben. Zunächst berichtet er über 
die Vorsichtsmaßregeln zur Einschleppung infektiöser Erkrankungen. Es 
besteht nicht nur eine Aufnahmestation, in der jede Neuaufnahme mehr 
oder weniger lange zurückgehalten wird, bis sie auf die allgemeinen Abtei- 
lungen kommt, sondern innerhalb dieser Aufnahmestation wird jeder Neu- 
ankömmling durch einen (übrigens durchbrochenen) Gitterschirm für sieh 
abgeschlossen. der bezweckt, den Raum um das Bett, der beim Sprechen, 
Husten, Niesen usw. mit Keimen infiziert wird, für sich abzuschließen, so daß 
sich keiner der nebenliegenden Patienten oder der nicht bettlägerigen Kinder 
durch direkte Tröpfeheninfektion anstecken kann. Wenn dringliche Fälle, 
z. B. verunglückte Kinder, direkt auf die Stationen aufgenommen werden 
müssen, so werden sie zunächst auch in gleicher Weise auf der allgemeinen 
Abteilung isoliert. Alle Patienten, die an Typhus, Influenza, Bronchitis, 
Pneumonie, Keuchhusten, Varicellen leiden, auch die Diphtheriebacillen- 
träger, werden in dieser Weise isoliert. 

Weiterhin werden an Stelle der üblichen Wannenbäder Brauseeinrich- 
tungen empfohlen, ganz analog den Einrichtungen, wie sie z. B. auf der 
Säuglingsabteillung der Münchner Kinderklinik von Pfaundler einge- 
führt sind. 

Als dritte Neuerung wird eine elektrische Wärmevorrichtung be- 
schrieben, die etwa nach Art einer Wärmewanne funktioniert, aber in man- 
cher Hinsicht Besseres leisten dürfte, soweit sich das aus der Beschreibung 
des Apparates schließen läßt. Ibrahim (München). 


Milchhygiene. 


1154. Cosco, G., Untersuchungen über die Tuberkulose der Milch- 
kühe. (Vorläufige Mitteilung.) Centralbl. f. Bakt. usw., 1. Abt., Org. 
61, 59. 1911. 

Cosco untersuchte die Wege und die Art und Weise, wie die Ausscheidung 
des Tuberkelbacillus aus dem Körper der tuberkulösen Milchkuh vor sich 
geht. Keine der 9 Versuchskühe litt an Fuutertuberkulose. 

C. fand, daß die Übertragung des Tuberkelbaeillus unter Rindern meist 
vermittels des Kotes sich vollzog, welcher den spezifischen Erreger in großen 
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Mengen lebend und virulent enthielt. In die Exkremente gelangt er aus 
tuberkulösen Geschwüren, die im Verdauungskanal ihren Sitz haben, her- 
vorgerufen entweder durch primäre Lokalisation oder durch Verschlucken 
des Sputums. Der Tuberkelbacillus findet sich in der Milch schwer tuber- 
kulöser Kühe auch dann, wenn der Euter nicht nachweislich erkrankt ist. 
Die Milch zu den Untersuchungen wurde mit einem sinnreich konstruierten 
Apparat direkt aus dem Innern des Euters unter allen Kautelen gewonnen, 
so daß eine Verunreinigung von außen gar nicht in Frage kommt. Die In- 
fektion der Milch muß also wohl auf hämatogenem Wege erfolgt sein; es 
handelte sich dabei um 2 sehr schwer tuberkulöse Kühe, bei welchen große 
Mengen Tuberkelbacillen im Blute kreisten. Der gewöhnliche Weg, auf wel- 
chem Tuberkelbacillen in die Milch gelangen, ist der der direkten Verschmut- 
zung des Euters, der Hand des Melkers oder der im offenen Gefäße im Stalle 
stehenden Milch mit Kotpartikelchen oder mit den im aufgewirbelten Stall- 
staube enthaltenen Erregern; eine große Rolle spielt bei der Verbreitung 
der Tuberkelbacillen aus dem Kuhkote die wedelnde Schwanzquaste der 
Tiere, ein neuer Beweis für die Richtigkeit des Verfahrens, den Schwanz 
der Milchkühe zu befestigen. E LE Fritz Toeplitz (Breslau). 


1155. von Betegh, L., Beiträge zur Ätiologie der Maul- und Klauen- 
seuche. Centralbl. f. Bakt. usw., 1. Abt., Orig. 60, 86. 1911. 

B. hat in den Zungen- und Maulschleimhautblasen der kranken Tiere 
massenhafte kleine, stark lichtbrechende Körperchen gefunden, welche er 
als die Erreger der Maul- und Klauenseuche anspricht. Sie liegen stets im 
Kerne der Leukocyten, nie in Epithelzellen. Den Beweis dafür, daß es sich 
wirklich hier um den spezifischen Erreger der Seuche handelt, kann man 
noch nicht als erbracht erachten. Fritz Toeplitz (Breslau). 


1156. Rullmann, W., Beobachtungen über die Ab- bzw. Zunahme von 
Streptokokkenmastitis in Gehöften. Centralbl. f. Bakt. usw., 1. Abt.. 
Orig. 59, 500. 1911. 

Von pathogener Bedeutung sind nur die langkettigen Streptokokken. 

Im unsauberen und schlecht gehaltenen Stalle wird auch bei vollständiger 

Erneuerung des Viehstandes die neue Herde sofort wieder mit Strepte- 

kokkenmastititis verseucht. Mit Wasser und Seife ist der übermäßigen 

Verbreitung der Krankheit unter dem Rindviehstande am besten beızu- 

kommen. Fritz Toeplitz (Breslau). 


1157. Seiffert, Über Milchflaschenverschlüsse. Deutsche med. Wochen- 
schr. 37, 1399. 1911. 

S. gibt, da ihm die bisherigen Flaschenaufsätze bakteriologisch nicht 
einwandfrei erscheinen, einen neuen Verschluß an. Derselbe besteht 
aus einem dünnen Aluminiumblättchen, dessen untere Seite mit einem 
sterilen Überzug versehen ist, der bei Berührung mit Milch stark qwllt 
und so die Flasche verschließt. Aufgesetzt wird er mittelst kleiner Maschine, 
um manuelle Verunreinigung zu verhüten. Der Verschluß ist sehr billig. 
dafür nur einmal verwendbar; entfernt wird er durch seitliches Heben 


mit spitzem Messer. Hahn (Berlin). 
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1158. Awerkijew, Über ein tierisches Alkaloid aus sterilisierter und 
unter bestimmten Bedingungen aufbewahrter Milch. Zeitschr. f. phy- 
siol. Chemie 72, 347. 1911. 

Läßt man sterilisierte Milch längere Zeit stehen (diese Versuche er- 
strecken sich über einen Zeitraum von 3—5 Jahren), und zwar entweder 
unter Luftabschluß, aber Lichtzutritt, oder unter Lichtabschluß und Luft- 
zutritt, so bildet sich in dieser Milch (abgesehen von sonstigen Veränderungen) 
auf Kosten des Fettes (Fettgehalt vorher 6,5%, nachher 0,87—1,02% ) 
en Ptomain von der Formel C3sHsNO,, vom Verf. Fetterin genannt. 
Bei Luft- und Lichtausschluß verändert sich die Milch selbst bei sehr langer 
Aufbewahrung (in diesem Falle 5 Jahre) in ihrer chemischen Zusammen- 
setzung nicht. Edelstein (Charlottenburg). 


1159. Grulee, Cl. G. and W. H. Buhlig, Investigation of the action 
of sodium benzoate in artificially-fed infants. Arch. of Ped. 28, 849. 
1911. 

Die Verff. prüften die Frage, wie weit Natrium benzoicum, der Milch 
zugefügt, die Bakterienvermehrung zu hemmen vermag. Es zeigte sich, 
daß ein Zusatz von 0,04—0,1%, keinerlei hemmende Wirkung entfaltet, 
dagegen scheint es das Sauerwerden zu verzögern. 

Fütterungsversuche an jüngeren und älteren Säuglingen wurden so- 
dann vorgenommen; mehrere Wochen oder Monate wurden jeder Mahl- 
zeit erst 0,03 g, später 0,06 g (täglich also 0,15—0,3 g) Natrium benzoicum 
zugefügt. Die Beobachtungen sind in extenso mitgeteilt. Aus ihnen soll 
der Schluß abgeleitet werden, daß der Zusatz keine irgendwie erkennbaren 
Symptome bewirkte, auch bei schwer verdauungskranken Kindern. 


Ibrahım (München). 
Impfwesen. 


1160. Hay, M., Zur Geschichte der Kuhpockenimpfung in Wien. Wien. 
med. Wochenschr. 61, 2970. 1911. 

Dr. Pasqual Josef Ferro war der erste, der in Wien impfte (25. April 
1799). Die Art des Impfstoffes (humane Lymphe) brachte es mit sich, daß 
trotz großer Blatternepidemien die Impfung wegen der Gefahr der Lues 
und Tuberkuloseübertragung nur wenig Anhänger fand. H. gründete im 
Jahre 1873 das erste Institut in Österreich für Gewinnung animaler Lymphe, 
dem im Jahre 1877 die Gründung eines gleichen Instituts in Wien folgte. 
Bald darauf wurde die Lymphe, die ursprünglich nur in trockener Form 
in den Verkehr gelangte, in flüssiger Form gebracht. Das im Jahre 1893 
vom Staate übernommene Institut ist am 6. November 1911 nun in neuen 
Räumlichkeiten und entsprechender neuer Ausstattung eröffnet worden. 

Soucek (Wien). 
1161. Meder, Über einen eigentümlichen Verlauf von Impfpusteln 
(Vaeeina serpiginosa). Münch. med. Wochenschr. 58, 2019. 1911. 

Bei einem Erstimpfling konfluierten die 4 Impfpusteln zu einer Riesen- 
pustel, die noch über den von den Einzelpusteln eingenommenen Bezirk 
hinausging. In der stark geröteten Umgebung fanden sich zahlreiche kleine 
Vaccinepustelchen. Außerdem waren einzelne typische Pusteln am ganzen 
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Körper verstreut vorhanden, bei denen es zweifelhaft war, ob sie auf dem 
Blutweg oder durch äußerliche Übertragung entstanden waren. 
K. Frank (Berlin). 
1162. Schamberg, Fr. and J. A. Kolmer, Preliminary report on the 
treatment of the vaccination site with picric acid solutions. Lancet 
. 181, 1397. 1911. | 
Die Verff. haben in 22 Fällen 48 Stunden nach der Impfung täglich 
einmal das Vaccinationsgebiet mit einer 4proz. Lösung von Pikrinsäure 
in 95%, Alkohol bepinselt. Die Bildung der Impfpusteln wird dadurch m 
keiner Weise beeinträchtigt, doch soll die entzündliche Reaktion geringer 
sein, die Epitheldecke der Pusteln gehärtet, und auch infolge der antısep- 
tischen Eigenschaften des Mittels eine Sekundärinfektion sicherer als sonst 
vermieden werden. Ibrahim (München). 


Schulhygiene. 


1163. Lorentz, F., Die Schulhygiene auf der ‚Internationalen Hygiene- 
ausstellung zu Dresden 1911‘. Zeitschr. f. Schulgesundheitspflege 24, 
817. 1911. 

Kritische Besprechung des ausgestellten Materials. K. Frank (Berlin). 


1164. Schulärztliche Revisionen. Anordnung des Königl. Preuß. Mini- 
steriums (Berlin, Januar 1911). ‚Die Jugendfürsorge“ 12, 438. 1911. 
Die Untersuchung von Schulkindern darf nur erfolgen, wenn kein Wider- 
spruch der Eltern erfolgt. Bei Mädchen soll eine Lehrerin oder eine andere 
geeignete weibliche Person die Aufsicht führen. Die Kinder müssen eim- 
zeln untersucht werden, am besten in einem besonderen Raum oder doch 
wenigstens durch einen Bettschirm oder dgl. von den anderen getrennt. 
Eine einmalige gründliche Untersuchung in jedem Jahr erscheint aus- 
reichend. E. Welde (Berlin). 


@ 1165. Lorentz, Fr., Die Mitwirkung der Schule im Kampfe gegen 
die Tuberkulose. Charlottenburg 1910. Joh. Müller. Preis M. 0,50. 

Schilderung derjenigen Maßnahmen zur Bekämpfung der Tuberkulose. 
die im Rahmen des heutigen Schulbetriebs durchführbar erscheinen und 
teilweise auch schon praktisch erprobt wurden, so die Art der Belehrung 
der heranwachsenden Jugend über das Wesen und die Gefahren der Krank- 
heit, die Gewöhnung der Kinder an die Grundsätze der Hygiene, die Er- 
höhung der kindlichen Widerstandskraft, die Ermittlung der erkrankten 
Kinder, wobei besonders die zur Entlassung kommenden Schüler und auch 
die Verhältnisse auf dem Lande berücksichtigt werden, die Ausschließung 
der ansteckungsfähigen Schüler vom Schulbesuch und deren zweckmäßige 
Unterbringung in Waldschulen u. a., die Herabminderung der Kraukheits- 
übertragung in der Schule durch Reinlichkeit u. a., die Fürsorge für tuber- 
kulös erkrankte Lehrer. 

Der Vortrag schließt sich würdig an an die bekannte Schrift des Verf. 
und Prof. Nietners: „Das Wesen der Tuberkulose als Volkskrankheit 
und ihre Bekämpfung durch die Schule“, die durch das deutsche Zentral- 
komitee zur Bekämpfung der Tuberkulose große Verbreitung gefunden hat. 

Schlesinger (Straßburg). 
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1166. Foveau de Cournelles, L’enseignement primaire en Scandinavie 
(Schulunterricht in Skandinavien). Annales de med. et chir. infant. 
15, 753—756. 1911. 

Verf. hat Schulen in Schweden und Norwegen besucht und bespricht 
ihre Vorzüge gegenüber den französischen Schulen. Koedukation bis zum 
15. Jahr, Beschäftigung mit Handarbeit, Erlernung eines Handwerkes auch 
für wohlhabende Kinder; reichlich Gymnastik, besonders auch der Atmung, 
Zahnpflege u. a. — In allen Schulen ist die deutsche Sprache obligatorisch 
und hat, wie vielfach auch anderswo, das Französische verdrängt. 

Schneider (München). 

1167. Thiele, A., Schulturnen und Arzt. Zeitschr. f. Schulgesundheits- 
pflege 24, 857. 1911. (Der Schularzt 9, 175.) 

Verf. stellt folgende Leitsätze für das neue Schulturnen auf: 1. Wesent- 
licher Erziehungsgegenstand sind die Leibesübungen, die in allen Klassen statt- 
finden müßten. 2. Jedes Schulkind ist je nach dem Maß seiner schulärzt- 
lich festgestellten Körperbeschaffenheit zur Teilnahme an diesen Übungen 
verpflichtet. 3. Die Übungen finden täglich statt und bestehen aus Frei- 
(Atem- Übungen und aus volkstümlichen Übungen resp. Turnspielen. 
4. Die Freiübungen finden vormittags in einer hierzu bestimmten längeren 
Pause möglichst von der ganzen Schule gemeinsam statt. 5. Die Turn- 
spiele finden nachmittags auf dem Schulhof (Spielplatz) statt. An ihre 
Stelle können auch Sportübungen (Schwimmen, Rudern, Rodeln usw.) 
treten. 7. Eine Zensurerteilung über die Leistungen findet nicht statt. 
8. Das eigentliche Turnen beginnt nach dem 8. Schuljahr nach den gleichen 
gesundheitlichen Prinzipien. K. Frank (Berlin). 


1168. Oebbecke, Schulbankerfahrungen in Breslau. Zeitschr. f. Schul- 
gesundheitspflege 24, 641 und 721. 1911. 

Besprechung der Vor- und Nachteile der verschiedenen Systeme. In 
Breslau hat sich folgende Anordnung bewährt: 1. Für die ersten 6 Jahr- 
gänge Zweisitzer ohne bewegliche Teile mit Nulldistanz. 2. Vom 7. Schul- 
Jahre ab in Volks-, Fortbildungs- und höheren Knabenschulen Zweisitzer 
mit verschiebbarer Tischplatte, also mit Steh- und Sitzplusdistanz. 3. Für 
Mädche ahren wurden Tisch und Stuhl völlig getrennt nach 
einem vom Verf. konstrulerten „Stuhl-Tischsystem’, das aus einem festen 
Tisch und einem freibeweglichen Sesselstuhl verschiedener Größe besteht. 

K. Frank (Berlin). 
1169. Thiele, Zur näheren Kenntnis der Fürsorgebedürftigen. Die 
Jugendfürsorge 12, 155. 1911. 

In Chemnitz bestehen seit Ostern 1910 drei hauptamtliche Schulärzte, 
die durch Ausstellen der notwendigen Zeugnisse und Teilnahme an den Be- 
sprechungen des Jugendfürsorgeausschusses in der Fürsorgeerziehung 
mitwirken. Zu einer richtigen Beurteilung eines Fürsorgebedürftigen 
bedarf es 1. einer genauen Anamnese (Flternfragebogen), 2. einer genauen 
Festlegung des Körper- und Geisteszustandes bei der Schulaufnahme und 
3. fortdauernder Überwachung bei festgestellten Fehlern. 


E. Welde (Berlin). 
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Jugendfürsorge. Krüppelfürsorge. 
1170. Meyer, L. F., Die Ausdehnung der sozialen Fürsorge auf die 
kleinen Kinder. Zeitschr. f. Säuglingsschutz 3, 214. 1911. 

Verf. tritt lebhaft für den von H. Neumann schon immer geforderten 
Schutz des gesamten Kindesalters ein. Er weist darauf hin, daß auch 
Tugendreich neuerdings die gleichen Forderungen aufgestellt habe. Das 
Wesentlichste bei der Waisenfürsorge ist die Zentralisierung aller ärztlichen 
kurativen und prophylaktischen Bestrebungen. Er fordert mit Neumann 
und Tugendreich die Schaffung ärztlicher Zentralstellen durch die Kom- 
munen. Rietschel (Dresden). 
1171. Schloß, Marie, „Nochmals zur Fürsorgeerziehung“. Dokumente 

des Fortschritts 3, 3. Referiert in Jugendfürsorge 12, 161. 1911. 

Verf. weist darauf hin, daß das deutsche Kinderschutzgesetz die Kinder 
wohl vor gesundheitsschädigender gewerblicher Arbeit, aber nicht vor 
solcher Arbeit in der Landwirtschaft, dem Gesindedienst und den Er- 
ziehungsanstalten schützt. In Heft 4 äußert sich dieselbe Verf. über „Miß- 
stände im Hütekinderwesen in Baden“ und betont dabei die an- 
strengende Arbeit der kleinen Hirtenbuben, die bei Wind und Wetter gegen 
geringes Entgelt angestrengt arbeiten müssen. E. Welde (Berlin). 
1172. Neubau des Charlottenburger Jugendheims. Die Jugendfürsorge 

12, 106. 1911. 

Das Charlottenburger Jugendheim wurde 1885 von Frau Hedwig 
Heyl gegründet, um darin arbeitsfreudige, glückliche Menschen zu erziehen. 
1894 bildete sich dann unter Frau Heyls Leitung der Verein „Jugend- 
heim‘, der in 3 Anstalten, die als Nachmittagsheime nebeneinander be- 
standen, je 300 Kinder jährlich von 3—6 Uhr behütete und mit einer Vesper- 
suppe versorgte. 1908 wurde der Verein von der Stadt Charlottenburg 
mit der Ausführung der Speisung bedürftiger Schulkinder betraut und mit 
der Abhaltung von Arbeitsstunden für Schulkinder. Der hierdurch ent- 
stehende größere Andrang mußte durch eine Erweiterung des Erkundigungs- 
wesens über die Bedürftigkeit usw. in Form einer Schulpflegerin kontrolliert 
werden. Nunmehr wurde diese Fürsorge für die Schulkinder einzelnen 
Schulen angegliedert. Die dadurch entstandene Dezentralisation konnte 
schließlich durch das am 19. XI. 1910 neu erbaute Charlottenburger Jugend- 
heim insofern wieder aufgehoben werden, als das neue Heim jetzt als Zen- 
tralstelle für alle Verwaltungs- und Ausbildungsfragen, sowie für die Ver- 
sorgung mit Mittagessen und Nachmittagsvesper tätig ist. Weiteren Aus- 
bildungszwecken dient die Musteranstalt, die eine Krippe, einen Kinder- 
garten und 5 Tagesheime umfaßt. Eine Tabelle über die zurzeit verpflegten 
Kinder im Jugendheim und den 5 Nebenstellen gibt uns zum Schluß en 
anschauliches Bild von der segensreichen Tätigkeit dieser modernen In- 
stitution. E. Welde (Berlin). 
1173. Bartels, Über die militärische Erziehung der Jugend (Jugend- 

fürsorge). Die Jugendfürsorge 12, 138. 1911. 

Dem Zweck, Körper und Geist für die Verteidigung des Vaterlandes 
zu stählen, dienen in Frankreich und England, aber auch in 
anderen Staaten Vereine, die die schulentlassene Jugend unter mehr oder 
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weniger strenger militärischer Disziplin zu körperlicher Tüchtigkeit und zur 
Lust am Militärdienst heranbilden soll. Dieses Ziel erscheint auch für Deutsch- 
land erstrebenswert. Das Alter zwischen Schulentlassung und Eintritt in 
den Heeresdienst bedarf der erhöhten Aufmerksamkeit aller staatserhalten- 
den Elemente. Neben solchen bereits wirkenden Vereinen (für Volks- und 
Jugendspiele, Wandervogel, evangelische Jünglingsvereine usw.) besteht 
seit 1896 in Berlin die etwa 4—5000 Jünglinge starke Jugendwehr. Die 
Gesichtspunkte, die bei der Organisation solcher Jugendwehren im einzelnen 
zu berücksichtigen sind, müssen im Original nachgelesen werden. Hier sei 
nur kurz erwähnt, daß die von anderer Seite gemißbilligte Uniformierung 
usw. doch auch ihre zweifellosen Vorzüge hat, veranlaßt sie doch z. B. zu 
anständigen Betragen auch außerhalb der beaufsichtigten Stunden und regt 
den Ehrgeiz, zum Teil wohl auch die Phantasie (beim Kriegsspiel usw.) an. 
E. Welde (Berlin). 
1174. Militärische Jugenderziehung. Die Jugendfürsorge 12, 51. 1911. 

Nach dem Vorbild ausländischer Staaten hat sich jetzt auch in Deutsch- 
land eine Bewegung geltend gemacht, im Reiche ein Netz von Jugendwehren 
nach dem Vorbilde der in Berlin bereits bestehenden ins Leben zu rufen. 
Gegen diese uniformierten Jugendwehren hat sich der Abgeordnete 
v. Schenkendorff in einer „Denkschrift über die nationale Er- 
ziehung durch Leibesübungen‘ (weiter unten referiert!) mit einer aus- 
führlichen Begründung gewendet, deren Argumenten in einer vom 5. XII. 1910 
datierten Erklärung des Kriegsministeriums durchaus zugestimmt wurde. 

E. Welde (Berlin). 
1175. von Schenkendorff, E., Denkschrift über nationale Erziehung 
dureh Leibesübungen. Die Jugendfürsorge 12, 65. 1911. 

Die oben erwähnte Denkschrift hebt besonders hervor, daß es dem Zen- 
tralausschuß darauf ankommt, die gesamte nach Millionen zählende Jugend 
ın ihrer körperlichen und sittlichen Ausbildung zu treffen, nicht aber gün- 
stigen Falles nur einige Hunderttausende. Einseitige militärische Ziele, 
deren Selbstzweck es ist, die Jugend in die Elemente des Exerzierens, Feld- 
dienstes und Schießens einzuführen, entsprechen nicht dem deutschen Er- 
ziehungsideal. Nicht nur Nationalgefühl, sondern auch nationale Kraft 
muß der Jugend durch Leibesübungen anerzogen werden. An diesem Ziel 
müssen wir arbeiten; die Schule, die Pflichtfortbildungsschule, die Hoch- 
schule, freie Vereinigungen und die Gemeinden. Die Schule hat sich heute 
schon als eifrige Bundesgenossin hierbei erwiesen, ebenso die Hochschule 
und verschiedene freie Vereinigungen, die Fortbildungsschule und die Ge- 
meinden müssen erst allmählich mehr dafür gewonnen werden. Geeignete 
Mittel sind u. a. die obligatorischen Spielnachmittage, Turninspektionen, 
Ausbildung der Lehrer in den Grundprinzipien der Physiologie, Vereine nach 
dem Vorbild des Münchener Vereins ,„Wehrkraft“, in dem jüngere Offiziere 
sich der schulentlassenen Jugend zu freier Betätigung im Wandern und Spiel 
ohne jeden militärischen Zwang annehmen. Im ganzen gibt uns die Denk- 
schrift einen Überblick über das auf den kurz erwähnten Gebieten 
bis jetzt Geleistete, das zwar schon recht befriedigend ist, aber in vielen 
Punkten doch noch allmählichen Ausbaues bedarf. E. Welde (Berlin). 
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Säuglingssterblichkeit, Säuglingsfürsorge, Säuglingspflege. 


1176. Seiffert, Die Säuglingssterblichkeit in den drei Regierungsbezirken 
der Provinz Sachsen und die Ursache ihrer Verschiedenheit. Zeitschr. 
f. Säuglingsschutz 3, 181. 1911. 

Es ist nicht möglich, die Ursachen zu verallgemeinern, sondern man 
muß in jedem Kreise bis ins einzelne hinein die vorhandenen Zustände er- 
gründen und dann die Maßnahmen nach den vorgefundenen lokalen Ver- 
hältnissen einrichten. Rietschel (Dresden). 


1177. Keller, A., Ein Führer durch Deutschlands Fürsorgeeinrich- 
tungen zum Schutze des Säuglings. Zeitschr. f. Säuglingsschutz 3 
284. 1911. 

Aufzählung aller Fürsorgestellen, Milchküchen, Krippen, Wöchnermnen- 
heime und Entbindungsanstalten, Säuglingsheime in Deutschland. 

Rietschel (Dresden). 

1178. Rosenfeld, S., Der Einfluß der Witterung auf die Entstehung 
von Magendarmkatarrhen und Entzündungen der Atmungsorgane bei 
Säuglingen. Das österr. Sanitätswesen, 23, 295. 1911. 

Verf. unternahm es, an dem statistischen Material Wiens der Jahre 
1884—1908 die Beziehung zwischen Witterungseinflüssen und Todesfällen 
der Erstjährigen an entzündlichen Krankheiten der Atimungsorgane und 
am Brechdurchfall zu studieren. Als Ergebnis seiner Untersuchung wird 
folgendes gewonnen: Als klimatischer Faktor kommt hauptsächlich de 
Lufttemperatur in Betracht. Hohe Maximaltemperaturen (von 30° C und 
darüber) haben bei mehr als eintägiger Dauer stets eine Zunahme der Tod”s- 
fülle an Magen-Darmkatarrh zur Folge, die allerdings oft erst in der der 
Hitze folgenden Woche bemerkbar wird. Je höher die Temperatur ist und 
je länger sie anhält, desto größer ist die Häufung der tödlichen Magen-Darm- 
katarrhe, und zwar am sichersten bei starker relativer Luftfeuchtigkeit. 
Hingegen treten due Häufungen der tödlichen Entzündungen der Atmung: 
organe bei der winterlichen Temperaturabnahme auf, in noch gesteigerten 
Maße jedoch im Frühlinge, und zwar dann, wenn auf längere Kälteperiwrn 
plötzlich einsetzende mehrtägige Temperaturerhöhungen gefolgt sind: 
solche Temperaturen bewegen sich um 15°C. Niederschläge nach längeren 
trockenen Wetter leiten eine Zeit geringerer Sterblichkeit nach vorher- 
gegangener größerer Mortalität ein. Ernst Mayerhofer (Wien). 


1179. Herrman, Ch., Premiums for nursing mothers and milk depot 
for infants. Arch. of Ped. 28, 518 1911. 

Verf. kommt zu folgenden Schlußfolgerungen: 

l. Stillprämien sind unnötig. Die Erfolge stehen nicht im Verhalt 
nis zu den Kosten. Das Geld kann vorteilhafter zur Anstellung von 
Fürsorgeschwestern verwandt werden. 

Milehdepots. die einfach nur Mileh verteilen, haben geringen odet 

gar keinen Wert. 

3. Milchdepots. die nicht nur Milch verteilen, sondern deren Abnehmer 
auch unter ärztlicher Aufsicht stehen, die aber nicht über eine gr: 
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nügende Zahl von Fürsorgeschwestern verfügen, haben nur begrenz- 
ten Wert. 

4. Die Fürsorgeschwester ist wesentlich, um das Kind von Geburt 
an in Überwachung zu bekommen, Mutter und Kind beisammen zu 

S erhalten, dem Kind die Brustnahrung zu erhalten, die Zahl der 
Besuche von Mutter und Kind in den Beratungsstellen einschrän- 
ken zu können und der Mutter individuelle Unterweisungen in der 
Ruhe der häuslichen Umgebung zu erteilen. 

. Es ist nicht nötig, Milehmischungen in den Milchdepots zu verteilen. 
75—80°,, der Mütter können ihre Kinder 5 Monate oder länger 
stilen, wenn sie von Geburt an richtig dazu angeleitet und an- 
gehalten werden. Die anderen sollen Kuhmilch kaufen oder sonstwie 
geliefert erhalten und die Nahrung für das Kind unter Anleitung der 
Schwester zu Hause herstellen. 

6. Der Hauptwert muß auf das Stillen und nicht auf die gute Qualität 

der Kuhmilch gelegt werden. Ibrahim (München). 


1180. Pudor, H., Rousseau als Kinderarzt. Zeitschr. f. physikal. u. 
diätet. Therapie 15, 612. 1911. 
Pudor beschäftigt sich mit den Gedanken, welche Rousseau in seinem 
„Emile“ u. a. zur Kleinkinderpflege und -erziehung gibt. Es ist von Inter- 
esse, das Ref>rat an Ort und Stelle zu lesen. Spiegelberg (Zell-Ebenhausen). 


1181. Keller, A., Erfolge der Säuglingsfürsorge. Zeitschr. f. Säuglings- 
schutz 3, 272. 1911. 

Die Erfahrungen, die Verf. in der Fürsorgestelle der Stadt Charlotten- 
burg während der heißen Monate dieses Jahres 1911 (bis Ende August) 
gemacht hat, sprechen dafür, daß die Erkrankungen unter dieser geschulten 
und belehrten Klientel gering waren. Ob allerdings Charlottenburg mit 
seiner geringen eigentlichen Proletarierbevölkerung der geeignete Boden ist, 
um solche Fragen zu beurteilen, scheint Ref. sehr fraglich. Außerdem ist 
erst die genaue Gesamtstatistik abzuwarten. 

Im zweiten Teil seiner Ausführungen geht Verf. auf die Frage ein, ob 
für die unehelichen Kinder während des ersten Lebensmonats, in dem diese 
Kinder besonders gefährdet sind, Anstaltspflege oder Familienpflege das 
Bessere sei. Er bejaht letzteres und zwar auf Grund der Erfahrungen im 
Kaiserin Auguste Victoria-Haus. Rietschel (Dresden). 


1182. Van Wel, Die Organisation der Untersuchung nach den Ur- 
sachen der Säuglingssterhblichkeit unter Berücksichtigung der Er- 
nährungsweise und der sozialen Verhältnisse der im Jahre 1908 im 
Haag und Scheveningen geborenen Kinder. Zeitschr. f. Sänglings- 
fürsorge 5, 235. 1911. 

Die Arbeit ist eine Darstellung der Methode, nach der eine Kommission 

im Haag versucht hat, die Ursachen der Säusrlingssterblichkeit unter Be- 

rfücksichtigung der Ernährungsweise und der sozialen Verhältnisse zu 

eruleren. Den Anstoß zu dieser Untersuchung gab die Feststellung der 

Tatsache (durch Falkenburg und Saltet), daß der Haag eine außer- 

ordentlich hohe Säuglingssterblichkeit aufwies, ohne daß man irgendwelche 
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Gründe zunächst verantwortlich machen konnte. Uns scheinen solche 
Untersuchungen im großen Maßstab mit ganz bestimmter Fragestellung 
allerdings sehr dankenswert. Erkennen wir doch immer mehr, daß das, 
was wir Säuglingssterblichkeit nennen, eine Erscheinung ist, die ganz 
komplexe Ursachen hat. Für die eine Stadt sind ganz andere Gründe ver-- 
antwortlich zu machen, als für eine andere Stadt. (Dasselbe gilt natürlich 
auch für Gegenden und Länder.) Daher wird auch unsere Arbeit eine ganz 
verschiedene sein, aber erst müssen natürlich die Grundbedingungen dafür 
geschaffen werden, und deshalb ist eine solche genaue Enquête sehr zu be- 
grüßen. Über die Einzelheiten der Organisation muß auf das Original ver- 
wiesen werden, es sei nur bemerkt, daß allein über 200 Damen (teils besoldet, 
teils ehrenamtlich) mit dazu gewonnen sind, um eine möglichst genaue Aus- 
füllung der Fragebogen zu ermöglichen. Rietschel (Dresden). 


1183. Walter, H., Kindersterblichkeit in England. Die Jugendfürsorze 
12, 630. 1911. 

Die Annahme, daß eine größere Säuglingssterblichkeit selektiv wirkt, 
nur die Schwächeren hinwegrafft und die Kräftigeren überleben läßt, er- 
scheint bei Betrachtung der Sterblichkeit der einzelnen Grafschaften un- 
begründet. Die Distrikte hoher Säuglingssterblichkeit decken sich mit den 
Bergbau- und Industriebezirken. Von 2 neuen Gesetzen, nämlich dem 
Zwang geburtshilflicher Prüfungen und besserer Ausbildung in Säuglings- 
pflege der Hebammen und der Niederreißung ungesunder Häuser und der 
Verhinderung, solche neu zu errichten, erhofft man in den nächsten Jahren 
eine wohltätige Einwirkung auf die Kindersterblichkeit. 

E. Welde (Berlin). 
1184. Schkarin, Aus der Praxis der Säuglingsfürsorge (St. Petersburg). 
Zeitschr. f. Säuglingsschutz 3, 200. 1911. 

Mitteilungen über Einrichtungen in der Säuglingsfürsorge in Rußland, 

speziell in St. Petersburg. Rietschel (Dresden). 


1185. Marfan, Enseignement de l’hygiene et des maladies des nourris- 
sons dans les Facultés de médecine. La Presse medic. 19, 737. 1911. 
Referat, erstattet am III. internationalen Kongreß für Säuglingsschutz 

in Berlin. Lehndorff (Wien). 


1186. Bowen, W. H., „Comforter‘‘ otitis media. Lancet 181, 758. 1911. 
Verf. macht den Schnuller verantwortlich für die Mehrzahl der Mittel- 
ohreiterungen im Säuglingsalter. Ibrahim (München). 


1187. Roeder, H., Physiologisches zur Frage der Wärmemessung der 
trinkfertigen Säuglingsnahrung. Archiv f. Kinderheilk. 56, 27. 1911. 
Da Tierversuche ergeben haben, daß die motorische Tätigkeit des 
Magens nur dann die Grenzen des Physiologischen einhält, wenn die eim- 
gebrachten Nährlösungen Temperaturen haben, die nahe um 37° schwanken, 
und daß die optimale Verdauungsleistung des Magen- und Pankreassuftes 
bei der Körperwärme von 37° liegt, so sieht der Verf. in der ungenauen 
Temperierung der künstlichen Nährmischungen und ihrem Abweichen vun 
der Körperwärme der Brustnahrung eine Gefahr, die bei Frühgeburten, 
Ernährungsstörungen und Erkrankungen durch Wärmestauung den Erfolg 
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der diätetisch therapeutischen Maßnahmen in Frage stellen kann. Er weist 
darauf hin, daß die verschiedene Wärmekapazität der Nährlösungen die 
Einstellung auf eine stets gleiche Temperatur schwierig macht, und daß 
zur Beurteilung der trinkfertigen Nahrung das Wärmegefühl allein nicht 
maßgebend sein dürfe. Risel (Leipzig). 


VIII. Psychologie und Psychopathologie des Kindes. 


1188. Tredgold, A. F., Dull and backward children. Brit. Journ. of 
Childr. diseases 8, 450. 1911. 

Verf. beschäftigt sich mit den in der geistigen Entwicklung langsam 
fortschreitenden oder rückständigen Kindern, die oft mit Unrecht als 
schwachsinnig betrachtet werden. Teils ist es ererbte geringe Befähigung 
speziell zum geistigen Arbeiten, die den Eindruck des Schwachsinns macht, 
teils sind es durch Ernährungsstörungen, Defekte in den Sinnesorganen 
oder längerdauernde Krankheiten zurückgehaltene Kinder. Sie gehören 
nicht in die eigentlichen Schwachsinnigenschulen, sondern in besondere 
Hilfsklassen; man kann sie unter allen Umständen zu erwerbsfähigen 
Menschen ausbilden. Ibrahim (München). 


1189. Baader, Anna, ‚„Unbeachtetes aus der Fürsorgeerziehung‘‘. Die 
Dokumente des Fortschritts (3, 1.) referiert in Jugendfürsorge 12, 161. 
1911. i 

Verf. weist darauf hin, daß in manchem Fall von sittlicher oder mora- 
lischer Schädigung körperliche Defekte zugrunde liegen, die durch mangel- 
hafte, besonders einseitige (Obst fehlt z. B. ganz) Ernährung bedingt werden. 

E. Welde (Berlin). 


IX. Physische Erziehung und Heilpädagogik. 


1190. Statistische Mitteilungen, betreffend das Turnwesen in Preußen. 
Die Jugendfürsorge 12, 378. 1911. 

Durch die Landesturnanstalt und durch die an sämtlichen Universi- 
täten eingerichteten akademischen Kurse zur Ausbildung von Turnlehrern 
sind in den letzten 10 Jahren staatlicherseits 2756 Turnlehrer ausgebildet 
worden (Winterhalbjahr 1901/02 99, Winterhalbjahr 1910/11 498). Daneben 
bestehen zahlreiche private und städtische Ausbildungsanstalten für Turn- 
lehrerinnen. Außerdem bestehen Fortbildungskurse für schon im Amte 
befindliche Turnlehrer. Großen Wert hat die Unterrichtsverwaltung ferner 
darauf gelegt, das Turnwesen in allen Schulen so anregend wie möglich 
für die Jugend zu gestalten, durch Turnspiele usw., um dadurch die Lust 
an gesunden Leibesübungen auch nach der Schulentlassung anzuregen. 

E. Welde (Berlin). 
1191. Liepmann, H., Über die wissenschaftlichen Grundlagen der sog. 

Linkskultur. Deutsche med. Wochenschr. 37, 1249 u. 1308. 1911. 

Gegenüber den enthusiastischen Aposteln der sog. Linkskultur oder 
Zweihändigkeitsbewegung prüft Verf. an Hand der tatsächlichen Materials, 
ob eine Ambidextrie allgemein möglich, ob sie überhaupt erstrebenswert 
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ist. Im ganzen steht Liepmann diesen Fragen sehr skeptisch gegen- 
über. Von jeher überwog die Rechtshändigkeit. Äußere Umstände sind 
für diese Bevorzugung der rechten Hand wohl kaum maßgebend, da sıe 
schon in den ersten Lebenswochen erkennbar ist; es handelt sich vielmehr um 
eine Anlage. Die Prozentzahlen der Linkshändigkeit schwanken zwischen 
2 und 10%. Skelettlinkser gibt es mehr als Funktionslinkser. Die Annahme 
Lombrosos, der bei Verbrechern auffallend häufig Linkshändigkeit vor- 
fand und sie deshalb als Degenerationszeichen ansah, besteht wohl kaum 
zu Recht. Ein Lionardo, Menzel waren auch Linkshändcr. 

Auch die Klinik und Pathologie der Gehirnkrankheiten lehrt, daß die 
linke Hemisphäre von Natur aus das Übergewicht hat. Gerade der kom- 
plizierte geistige Vorgang bei Bewegungen auch der linken Hand spielt 
sich in der linken Hemisphäre ab; es ist deshalb fraglich, ob wir überhaupt 
durch Übung der linken Hand die rechte Hemisphäre erziehen können. 
Doch hat zweifellos auch die rechte Hemisphäre einen gewissen Übungs- 
und Erinnerungsbesitz. Es ist unsicher, ob bei den aphasischen Störungen 
der Apoplektiker durch Übung der linken Hand, und speziell die Übung 
im Schreiben, Übernahme der Sprachfunktion auf die an sich hierfür nicht 
begabte rechte Hemisphäre bewirkt wird. 

Eine Entscheidung, ob durch allgemeine Linksübung im Leben ein 
praktischer Erfolg zu erreichen ist, ist zurzeit noch nicht möglich. 

Hahn (Berlin). 
1192. Yearsley, M., The classification of deaf children. Brit. Journ. 
of Childr. Diseases 8, 481. 1911. 
Vgl. Ref. Nr. 206 in Bd.1. Ibrahim (München). 


1193. Die Jugendlichen im neuen Strafgesetzbuch. Die Jugendfürsorge 
12, 425. 1911. 

Bei Erörterung der Behandlung der Jugendlichen (Sitzung der 
Internationalen kriminalistischen Vereinigung) wurde vom Referenten 
Prof. Freudenthal-Frankfurt a. M. ein besonderes Jugendstrafgesetz- 
buch für das Wünschenswerteste gehalten. Sollte das einstweilen nicht er- 
reicht werden, so ist doch der jetzige Vorentwurf in mancher Richtung 
auszubauen, z. B. Hinaufrücken der Strafmündigkeit auf das 14. Lebens- 
jahr usw. Die einzelnen Thesen sowie die Debatte müssen im Sitzungs- 
bericht selbst nachgelesen werden! E. Welde (Berlin). 


X. Allgemeines. 


1194. Coit, H. L., Functions of a state pediatrie society. Arch. of 
Ped. 28, 884. 1911. 

Eine Art Programmschrift für die Zusammensetzung und Arbeitsziele 
einer staatlichen pädiatrischen Gesellschaft, die nicht nur die medizinischen 
pädriatrischen Probleme ins Auge fassen soll, sondern auch alle die sozialen 
und Erziehungsfragen, die mit dem Kindesalter im Zusammenhang stehen. 
Diese Gesellschaft soll demgemäß auch nicht nur Ärzte, sondern auch Lehrer 
und andere Berufe umgreifen, die sich mit dem Kindesalter beschäftigen. 

Ibrahim (München). 
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Über nichtdiabetische und experimentelle Glykämie 
und Glykosurie und die Methoden der Blut- und Harn- 
zuckerbestimmung. 

(Sammelreferat über die Literatur von 1910.) 

I. Hälfte. 


Von 
Hugo Nothmann (Berlin-Wilmersdorf). 


Inhaltsübersicht. 
A. Methoden: 
a) der Blutzuckerbestimmung, und die mit ihnen erzielten Resultate. 
S. 482. | 


b) der Harnzuckerbestimmung. S. 494. 
Anhang: Über Zuckerresorption. 

Klinisches über Glykosurie. S. 499. 

. Leber, Glykogen, Niere. S. 500. 

. Phlorhizindiabetes. S. 507. 

Die Drüsen mit innerer Sekretion: S. 641. 
a) Nebennieren. Adrenalinglykosurie. S. 644. 
b) Schilddrüse. S. 653. 

c) Pankreas. S. 655. 
d) Hypophyse. S. 659. 
e) Weibliche Genitalien. S. 661. 

F. Nervensystem. S. 663. 

G. Duodenaldiabetes. S. 665. 


Einleitung. 


Einer Umgrenzung der nichtdiabetischen Glykämie und Glykosurie 
müßte logischerweise eine ursächliche Definition der diabetischen Stoff- 
wechselstörung zugrunde gelegt werden. Jede Anreicherung des Blutes mit 
Zucker, jede Zuckerausscheidung im Harn, die durch andere Ursachen 
hervorgerufen werden, als die sind, die dem „Diabetes“ zugrunde liegen, 
würde dann das Beiwort ‚‚nicht-diabetisch“ erhalten. Eine solche Definition, 
die auf die Ursachen zurückgeht, ist aber zum Teil noch nicht möglich, 
weil die Ursachen des Diabetes noch nicht hinreichend bekannt sind, andrer- 
seits aber bereits so viele Entstehungsmöglichkeiten in Betracht kommen, 
daß sich die Ätiologie dieser Erkrankung nicht in eine einfache Formel 
bringen läßt. Die Abgrenzung der nicht diabetischen Glvkosurie und 
Glykämie muß daher eine rein symptomatische sein. Das Symptomen- 
bild des Diabetes ist ja scharf umrissen. Die bloße Nennung dieses Namens 
läßt vor dem Auge des Unterrichteten ein Krankheitsbild sichtbar werden, 
bei dem Glykosurie und Glykämie zwar sehr wesentliche, aber bei weitem 
nicht die einzigen Merkmale sind. Auch hat die Glykosurie des Diabetes noch 
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das charakteristische Kennzeichen, daß sie ex amylo, nicht nur e saccharo. 
auftritt. Diese Tatsachen legen wir zugrunde, wenn wir von einer nicht- 
diabetischen Glykosurie sprechen, und wir verstehen demnach darunter 
alle die Zuckerausscheidungen, die das übrige Symptomenbild 
des Diabetes vermissen lassen, also z. B. die Glykosurie nach 
Traumen, nach gewissen Giften (Chloroform, Alkohol, Phlorhizin) usw. 
Es ist einleuchtend, daß zwischen den diabetischen und nicht diabetischen 
Glykosurien (z. B. in der Schwangerschaft) vielfache Übergänge existieren, 
und es im Einzelfalle dem Ermessen des Arztes überlassen sein wird, ob er 
eine Zuckerausscheidung als diabetisch bezeichnet oder nicht. Daher sind 
auch der Darstellung keine festen Grenzen gezogen. 

Die Definition der experimentellen Glykosurien und Glvkämien 
ergibt sich aus dem Worte. Alle Zuckerausscheidungen und Blutzuckerver- 
mehrungen, die durch willkürliche Eingriffe am Organismus des Tieres oder 
Menschen hervorgerufen werden, fallen in dieses Gebiet. Aber auch die 
Zustände der erhöhten Zuckertoleranz und der Blutzuckerverminderung, 
die durch die entgegengesetzten Eingriffe bewirkt werden, sollen bei dieser 
Gelegenheit besprochen werden. 

Die Versuche über experimentelle Glykosurie und Glykämie stehen 
in engster Beziehung zur Lehre vom Diabetes mellitus. Denn sie liefern die 
Grundsteine zum Aufbau der Lehre von der Entstehung und den Ursachen 
dieser Erkrankung. So wird sich ergeben, daß bei der Darstellung vielfach 
auf die Pathogenese des Diabetes Bezug genommen werden muß. 

Das Referat macht keinen Anspruch, vollständig zu sein, obgleich es 
die erreichbare Literatur des In- und Auslandes vom Jahre 1910 möglichst 
weitgehend berücksichtigt.*) Da das Bestreben dahin ging, ein ungefähres 
Bild von unseren Kenntnissen von diesen Gebieten im angegebenen Zeit- 
punkt zu entwerfen, ist manche unwesentliche Einzelheit fortgelassen, 
dafür manches Wichtige aus früherer Zeit noch berücksichtigt. 


A. Methoden 
a) der Blutzuckerbestimmung und damit erzielte Resultate. 


Da die Fortschritte, welche bei der Erforschung der Glykosurien und 
der damit zusammenhängenden Fragen in letzter Zeit zum Teil dadurch 
erreicht wurden, daß diese Fragen mit neuer Versuchsanordnung und neuer 
Technik angegangen wurden, ist die Besprechung derjenigen Methoden, 
welche diesen Zwecken dienten, im Rahmen eines Referates über Glyko- 
surie und Glycz#mie angezeigt. 

Mit den Methoden der Zuckerextraktion und Enteiweißung 
im Blut befassen sich eine Anzahl Arbeiten. Bang, Lyttkens und 
Sandgreen!!)**) geben nach unveröffentlichten Versuchen von Lungdahl 





*) Aber selbst wenn es meine Absicht gewesen wäre, die gesamte Literatur 
zu berücksichtigen, hätte es selbst dem feinsten Spürsinn begegnen können, 
daß ihm die eine oder andere Arbeit entgeht. Denn die Literatur der Glyko- 
surien ist wie kaum eine andere reichhaltig und über die vorschiedensten 
Publicationsorgane des In- und Auslandes verstreut. 

**) Literaturverzeichnis siehe am Schluß des Sammelreferats. 
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folgende Modifikation der Bangschen Methode zur Enteiweißung und 
Bestimmung des Zuckers im Blute an. 

Das Blut wird wie gewöhnlich in Alkohol aufgenommen. Nach der 
Mischung mit Blut wird der Alkoholextrakt abgenutscht, indem man einen 
Trichter mit aufgelegter durchlöcherter Porzellanplatte, mit Filtrum ver- 
sehen, mit der Saugpumpe in Verbindung setzt. Die Lösung geht schnell 
hindurch, und der ziemlich trockene Blutkuchen wird mit Alkohol wieder 
zerrieben, der Alkohol abgenutscht und der Kuchen zum drittenmal mit 
Alkohol behandelt. Nach einigen Minuten ist die ganze Zuckerextraktion 
beendet, und die Lösung kann jetzt auf dem Wasserbade eingedunstet 
werden. Die vereinigten Alkoholextrakte werden dann stark eingeengt, auf 
ein bestimmtes Volumen aufgefüllt und mit Blutkohle und Salzsäure oder 
Eisen gereinigt. — Vergleichende Versuche zwischen der Kohlenmethode 
und der Eisenmethode ergaben, daß die Kohlenmethode durchweg geringere 
totale Reduktion ergibt. Durch die Nutschmethode erhält man, wie Kontroll- 
bestimmungen gegenüber der Zentrifugiermethode von Bang ergaben, 
die gesamten reduzierenden Substanzen in den Alkoholextrakt. Die Methode 
gestaltet sich im einzelnen folgendermaßen: das Blut (10—50 ccm) wird 
in einem mit etwa 150 ccm Alkohol beschickten gewogenen Glas aufgefan- 
gen. Durch Wägung wird die Blutmenge ermittelt. Man verteilt das Blut 
mit einem Glasstabe. Der Alkoholextrakt wird scharf abgenutscht. Wenn 
alles durchgegangen ist, spült man mit einigen Kubikzentimetern Alkohol 
nach und saugt den Alkohol durch. Das ziemlich trockene Residuum wird 
in das Glas übergeführt und hier mit ca. DO ccm Alkohol gerieben, indem 
die Porzellanplatte herausgenommen und mit einem neuen Filter versehen 
wird. Man saugt den zweiten Alkoholextrakt durch und vereinigt den Rück- 
stand mit dem ersten. Die Alkoholextrakte werden auf dem Wasserbade 
eingeengt. Man führt die Lösung in einen Meßzylinder von 25 über, spült 
wiederholt mit Wasser nach und ergänzt die Lösung auf 20 cem; Beem 
25 proz. Salzsäure und 2 g Blutkohle werden zugefügt. Man schüttelt einige 
Male während 5 Minuten um und filtriert durch ein trockenes Filter in ein 
trockenes Proberöhrchen. Zu DO ccm Kupferlösung nach Bang werden 
nun 10 ccm von dem Filtrat zugefügt. Die weitere Bestimmung geschieht 
nach Bang. Die ganze Prozedur dauert ca. 1/2 Stunde. Wenn Blutkohle 
nicht zur Verfügung steht, oder wenn Gärungsversuche angestellt werden 
sollen, ist Eisenoxydlösung zu empfehlen. 

Dazu bemerken Michaelis und Rona’”), daß die Enteiweißungs- 
methode mit Kaolin und Eisenhydroxyd von ihnen stammt. Sie betonen 
diese Autorrechte deswegen, weil sie glauben, daB in obiger Arbeit der 
Anschein erweckt wäre, als stammte die Methode von Bang und Erland- 
sen. Sie betonen ferner, daß die Bangsche Kohlenmetlode nur eine Fort- 
führung der von ihnen früher geäußerten Gedanken sei. — Der Wert der 
Bangschen Methode wird in einer ausführlichen Arbeit von Oppler®®) 
angezweifelt. Schon die Enteiweißung gestaltet er anders. Die Enteiweißung 
soll nämlich mit Phosphorwolframsäure in folgender Weise geschehen: 
das in Ammoniumoxalat aufgefangene Blut wird mit der 10—20fachen 
Menge destillierten Wassers verdünnt und unter beständigem, kräftigem 

31* 
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Schütteln tropfenweise mit einer frisch bereiteten 10proz. Lösung von 
Phosphorwolframsäure versetzt, bis deren Menge der angewandten Blut- 
menge nahezu entspricht. Nun wird kräftig 2 Minuten lang geschüttelt 
und, falls sich dann noch größere Schaumblasen an der Oberfläche zeigen, 
mit dem Zusatz der Säure so lange fortgefahren, bis nach kräftigem Schütteln 
nur ein unterbrochener Kranz von makroskopisch noch erkennbaren Blasen 
an der Grenze zwischen Glas und Flüssigkeitsoberfläche sich zeigt. Nach 
einigen Minuten gibt sich die beendete Enteiweißung an der Trennung in 
einen schokoladebraunen, langsam absitzenden Niederschlag und eine 
wasserklare Flüssigkeit zu erkennen. Unter Lichtabschluß wird filtriert. 
Die ersten trüben Anteile werden zurückgegossen. Sobald die Flüssigkeit 
völlig klar abläuft, wird das Filtrat mit 20ccm (bei Verwendung von 
25—150 cem Blut) einer 10 proz. neutralen Bleiacetatlösung versetzt. Nach 
beendeter Filtration wird der Niederschlag vom Filter entfernt, dieses 
ausgepreßt und der durch ein Filter gegebene Rest nach völliger Klärung 
mit dem Hauptfiltrat vereinigt. Vom phosphorwolframsauren Blei wird 
sorgfältig abfiltriert, indem mit Schwefelwasserstoff unter Druck entbleit 
und dann filtriert wird. Nachdem das Volumen des Filtrates festgestellt 
ist, wird im Vacuum bei einer Temperatur des Wasserbades von 38—41° 
bis auf wenige Kubikzentimenter eingeengt. Die Lösung wird quantitativ 
in ein Meßkölbchen übergeführt. Zur polarimetrischen Untersuchung wird 
durch ein gehärtetes Filterchen filtriert, um die Spuren ausgeschiedenen 
Schwefels zu beseitigen. Die völlige Enteiweißung gibt sich durch Abnahme 
der Viscosität deutlich zu erkennen. Im Anschluß an die Polarisation wird 
dann gleich die Reduktionsmethode ausgeführt. Zur Bestimmung der durch 
Hefe vergärbaren Substanzen wird die Lösung mit bekannten Mengen 
wässriger Hefeaufschwemmung versetzt, die Entfernung der Hefe nach 
beendeter Vergärung geschieht dann in der beschriebenen Weise mit Phos- 
phorwolframsäure oder mit Eisenhydroxyd. Der Vorteil dieser Art der 
Enteiweißung besteht darin, daß gleichzeitig die Zuckerbestimmung durch 
Polarisation, Reduktion und Gärung ausgeführt werden kann. Als Re- 
duktionsmethode empfiehlt sich am meisten die Bertrandsche. — An- 
geblich Neues in der Methodik der Enteiweißung im Blut und einige 
mit der durch die neue Methode erzielten Resultate bringen Möckel und 
Fra n k81 u. 82), 

Die Methode bereitet in kurzer Zeit und mit denkbar geringem Apparate 
die zu untersuchende Blutmenge für die Zuckerbestimmung vor. Die 
Enteiweißung geschieht nach Michaelis und Rona mit kolloidalem Eisen- 
hydroxyd; die Zuckerbestimmung nach der Methode von Bertrand, durch 
die man einen Traubenzuckergehalt bis zu 0,5 g herab recht genau bestimmen 
kann. Die Bestimmung geschieht im Plasma resp. Serum, im Gesamtblut 
sind die Resultate ungenau. Für diese Zwecke geben sie eine Modifikation 
an, die weiter unten besprochen werden wird. Für das Plasma bzw. Serum 
gestaltet sich die Methode folgendermaßen: Deem werden mit 10cem 
kolloidalem Eisenhydroxyd in einem Gesamtvolumen von 100 ccm Flüssig- 
keit fast momentan enteiweißt. Als Elektrolyt können kleine Mengen von 
Magnesiunsulfat oder Seignettesalz in Anwendung gezogen werden, von 
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denen das letztere vorzuziehen ist, weil bei Verwendung von Magnesium- 
sulfat beim Kochen der Fehlingschen Lösung oft Magnesiumhydroxvd 
ausfällt und das Filtrieren durch das Asbestfilter ein wenig erschwert. Bei 
Hyperglykämie genügen oft auch weniger als 5 ccm Plasma zur Bestimmung, 
während man bei Verdacht auf Hypoglykämie besser mehr nimmt. Es 
können nach ihren Erfahrungen meistens noch 10 ccm in der angegebenen 
Weise enteiweißt werden; gelingt die Entfernung des Eiweißes nicht quan- 
titativ, so kann sie durch nachträglichen Zusatz von 1—2 cem des Eisen- 
hydroxyds erzielt werden. Man braucht den Eiweißeisenniederschlag nicht 
absetzen zu lassen, da die Filtration auch ohnedies in wenigen Minuten von- 
statten geht. Mit 50ccm des Filtrates wird dann die Bestimmung des 
Zuckers nach Bertrand ausgeführt. Die Enteiweißung gestaltet sich im 
einzelnen folgendermaßen: 12—15 ccm Blut werden unter dauerndem Rüh- 
ren in einem Porzellanschälchen aufgefangen, das eine Messerspitze Fluor- 
natrium enthält. In einer automatischen Zentrifuge wird alsdann das 
Plasma zur Abscheidung gebracht, nachher wird es abgesaugt. Nun pipettiert 
man genau Deem Plasma in ein Kölbchen von 100, verdünnt auf 50, fügt 
l0 ccm des Liquor ferri oxydati dialysati Merck hinzu, säuert mit einem 
Tropfen konzentrierter Essigsäure an und schüttelt kurz nach Zusatz von 
0,2 Magnesiumsulfat oder 2—3 erbsengroßen Kristallen von Seignettesalz. 
Dann füllt man auf 100 auf, schüttelt nochmals kurz durch, läßt 1 Minute 
stehen, filtriert durch ein Faltenfilter und überzeugt sich von der Eiweiß- 
freiheit des Filtrats, um evtl. nochmals zu enteiweißen. Mit 50 ccm des 
Filtrates führt man die Bertrandsche Zuckerbestimmung aus. Für die 
Bestimmung des Zuckers im Gesamtblut muß die Methode etwas modi- 
fiziert werden. Es war ihnen nämlich aufgefallen, daß, wenn das Resultat der 
Zuckerbestimmung im Gesamtblut fehlerhaft war, am unteren Rande der 
Asbesteinlage des Allihnschen Röhrchens Spuren eines ziegelroten Nieder- 
schlages hafteten, was bei Verwendung gleichkonzentrierter Zuckerlösungen 
oder Serumfiltrates nie der Fall war. Es ging also offenbar Kupferoxydul 
durch das Asbestfilter hindurch und schlug sich zum Teil am unteren Rande 
des Filters nieder. Da die Autoren die Fehlingsche Lösung nach dem Kochen 
sogleich durchs Filter laufen ließen, war zu erwägen, ob nicht Abkühlen der 
Lösung und Zuwarten das Resultat ändern würde. Diese Änderung erwies 
sich als wirksam und ergab Werte, die mit denen für das Gesamtblut be- 
kannten übereinstimmen. Die Ausführung der Bestimmung gestaltet sich 
nun folgendermaßen: Das Blut wird in einem Schälchen aufgefangen, das 
eine Messerspitze Fluornatrium enthält; 5 ccm werden in ein Meßkölbehen 
von 100 ccm pipettiert und bleiben, mit etwa 40cem Wasser versetzt, 
einige Minuten stehen. Man verdünnt nun 20 cem des kolloidalen Eisen- 
hydroxydes aufs Doppelte und setzt von dieser Lösung aus einer Bürette 
der Blutlösung schußweise unter jedesmaligem Schwenken des Kölbchens 
A eem zu. Dazu fügt man die einem oder zwei erbsengroßen Kristallen 
entsprechende Menge pulverisierten Seignettesalzes und schüttelt kräftig, 
mit dem Finger das Kölbchen verschließend. Man wartet einige Minuten 
und setzt dann die restierenden 10 cem der Eisenlösung in 2 Portionen hinzu, 
füllt bis zur Marke auf und schüttelt noch 2 Minuten recht kräftig. Nach 
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weiteren 5 Minuten filtriert man entweder durch ein Faltenfilter oder 
zentrifugiert. Falls das Filtrat noch schwach gefärbt ist, so genügen je nach 
der Intensität der Färbung 1 bis 3 ccm unverdünntem Eisenhydroxydes, 
um eine farblose, sicher eiweißfreie Lösung zu erhalten. 

Michaelis und Rona’”®) bringen dieser Arbeit gegenüber unter An- 
führung ihres Originalartikels in Erinnerung, daß die neue Methode von 
Möckel und Frank nicht neu ist, sondern ihnen ihre Urheberschaft 
verdankt. 

Die folgenden Arbeiten beschäftigen sich nicht mit der Methode der 
Enteiweißung, sondern mit der Zuckerbestimmung selbst. Einige bringen 
nur Nachprüfungen alter Methoden, andere Neues. 

Über den Wert der Bangschen Zuckerbestimmung selbst macht Oppler 
(l. c.) ebenfalls keine günstigen Angaben. Er prüfte nach Enteiweißung 
des Blutes nach Michaelis und Rona den Zuckergehalt mit Polarisation 
und nach Bang. Die Polarisation ergab gute Resultate, die Bangsche 
Methode nicht. Sie hat den Nachteil, daß bei Verwendung einer in der 
angewandten Verdünnung an und für sich farblosen Zuckerlösung der 
Farbumschlag von blau zu farblos nicht scharf eintritt, sondern in einer all- 
mählichen Zwischenfärbung von gelbgrün. Außerdem ist die Hydroxylamin- 
sulfatlösung wenig haltbar. Besser und einfach ist die Methode von Ber- 
trand. Andersen?) ist in der Bewertung der Bangschen Methode dagegen 
anderer Ansicht. Die Haltbarkeit der Hydroxylaminlösung erprobte er, 
wenn sie im Dunkeln aufbewahrt wird, auf 1!/, Jahre; dem Lichte aus- 
gesetzt schwächt sie sich dagegen in wenigen Monaten ab. Die Kupfer- 
sulfatlösung ändert sich aber auch im Dunkeln ziemlich rasch, indem der 
Gehalt an Cuprisalzen sich vermindert. Im speziellen wendet er sich noch 
gegen Oppler und erklärt, daß die von ihm gefundene Ungenauigkeit der 
Bangschen Methode durch nicht strikte Innehaltung der Bangschen 
Vorschriften verursacht sei. Das von Oppler als Mißstand erwähnte 
Auftreten der grünen Farbe am Ende der Titrierung erklärt er für einen 
Vorteil. 

Die Methode von Bertrand prüfte F u n k3?) auf ihre Zuverlässigkeit. 
indem er die Menge der reduzierenden Substanzen im genuinen Harn und 
nach Zusatz einer bestimmten Menge Zucker nach Bertrand bestimmte. 
Er fand dabei die gesamte zugesetzte Zuckermenge wieder, was die Zu- 
verlässigkeit der Bertrandschen Methode beweist. 

Autenrieth und Tesdorpf!) bringen dagegen eine neue Methode, 
die sich allerdings auf die von Bang angegebene Methode gründet. Sie be- 
merken, daß bei der Endreaktion in ihren Versuchen mit zuckerhaltigem 
Harn eine vollständige Entfärbung des Kupferharngemisches durch die 
Hydroxylaminlösung überhaupt nie eingetreten ist und zwar auch dann 
nicht, als der Harn mit Blutkohle bei Gegenwart von 25 proz. Salzsäure 
behandelt wurde. Stets haben sie gegen Ende der Titrationen einen langsam 
eintretenden unscharfen Farbenwechsel von blau und blaugrün, grünblau, 
grünlich und schließlich in gelbbraun oder goldgelb beobachten können, 
ähnlich wie Oppler. Sie titrierten in ihren Versuchen stets auf ein schwaches 
Gelbbraun, auf weiteren Zusatz trat ein intensives Braun auf. Dieser Farben- 
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wechsel verläuft äußerst träge und unscharf. Sie können daher diese Art 
der Methode nicht empfehlen. Sie bedienen sich zu ihrer Ausführung des 
Universalkolorimeters von Autenrieth und Königsberger (das in der 
Münch. med. Wochenschr. 1910, S. 999 beschrieben ist) und zwar be- 
stimmten sie mit einem Überschuß von Bangscher Kupferlösung die 
bleibende blaue Färbung der Lösung. Die Versuche ergaben ein über- 
raschend günstiges Resultat. Die Resultate sind sehr genau, da ein äußerst 
scharfes Ablesen auf 1 bis 2 Teilstriche möglich ist. Bei 5% Zucker im 
Harn ist der Fehler 0,1—0,2%,. Die Bestimmung dauert nur 8—10 Minuten. 
‚Die Farbe des Zuckerharns beeinträchtigt in den meisten Fällen das Resultat 
der kolorimetrischen Bestimmung nicht. Zur Ausführung bedarf der 
Apparat einer bestimmten Aichung, die sie in der Arbeit angeben. Eine 
vergleichende Untersuchung nach Fehling ergab 4,15%, Zucker, nach ihrer 
Methode 4,3. Sie wenden sich ferner gegen das Schütteln des Harns mit 
Blutkohle bei Gegenwart von Salzsäure, weil durch dieses Vorgehen recht 
beträchtliche Mengen von Traubenzucker absorbiert werden. Sie kontrollier- 
ten die diesbezüglichen Versuche mit dem Halbschattenapparat von 
Lippich. Zur Bestimmung in Harnen mit 2—5%, Zucker muß der Urin 
auf das 10—12fache, bei einem Gehalt unter 2%, auf das fünffache ver- 
dünnt werden. 

Wacker!2®) gibt dann eine kolorimetrische Blutzuckerbestimmungs- 
methode an und berichtet in einer mit Pol y!34- 131) gemeinsam verfaßten 
Abhandlung über die damit erzielten Resultate. Die Methode sei im folgenden 
zunächst beschrieben: sie besteht darin, daß man das enteiweißte, vorher 
durch Verdünnung mit Wasser lackfarben gemachte Blut gegen eine Farb- 
skala, die mit 0,01 proz. Traubenzuckerlösung hergestellt ist, vergleicht und 
daraus den Zuckergehalt berechnet. Die Farbstoffbildung geht nach Zusatz 
der Chemikalien nicht spontan vor sich, sondern nur langsam unter Einfluß 
des Luftsauerstoffs; dabei färbt sich Blutzucker viel rascher rot als reiner 
Traubenzucker; man muß daher mit dem Vergleichen der Blutlösung 
gegen die Skala warten, bis eine Einstellung erfolgt ist, was etwa 4 Stunden 
dauert. Die Chemikalien sind: Eisenalaunlösung, Sodalösung, Paraphenylhy- 
drazinsulfosäure, reiner Traubenzucker, Ferricyankalium, Natronlauge. Das 
Blut wird in weithalsigen Kölbchen aufgefangen, die D ccm destillierten 
Wassers enthalten. Durch Wägung stellt man die Blutmenge fest. Das 
Blut wird mit 1 ccm der Eisenalaunlösung 1—2 Minuten stehen gelassen, 
dann werden unter Umschütteln 2ccm Soda zugegeben. Der nach Stehen 
von 15 Minuten sich bildende Niederschlag enthält sämtliches Eiweiß. 
Es wird filtriert, und 1Occm des Filtrates werden dann zur Blutzucker- 
bestimmung in einen Zylinder von bestimmter Weite und Größe pipettiert 
und zum Vergleiche mit der Farbenskala verwendet. Die Farbenskala stellt 
man sich auf folgende Weise her: In 16 Stück von ebensolchen Glaszylindern 
_ füllt man steigende Mengen (0,5—8,0) der 0,01 proz. Zuckerlösung und 
ergänzt immer auf IO eem Flüssigkeit. Pro Zylinder werden nun 0,04 g 
Paraphenylhydrazinsulfosäure, die in destilliertem Wasser mit Natronlauge 
gelöst sind, zugefügt und dann wird nochmals geschüttelt. Nach 4 Stunden 
vergleicht man die Farbstärke der Blutzucker mit der der Traubenzucker- 
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lösungen. Der Traubenzuckergehalt des Blutes wird dann berechnet. Die 
Methode kann wegen der langsameren Färbung der Blutzuckerlösung 
gegenüber der reinen Traubenzuckerlösung hauptsächlich zu vergleichenden 
Untersuchungen benutzt werden. Bei ihrer Verwendung muß aber ferner 
beachtet werden, daß sie etwas zu hohe Traubenzuckerwerte gibt, da sie 
alle wasserlöslichen Bestandteile des Blutes; welche Alkohol- oder Kohle- 
hydratcharakter haben, erkennen läßt, z. B. auch ev. vorhandenes, aus dem 
Fette stammendes Glycerin, primäre Abbauprodukte des Traubenzuckers 
usw. Sie gibt für das normale menschliche Blut einen Kohlehydratgehalt 
von 0,14—0,18 gegenüber 0,07—0,1 nach der üblichen Kupferreduktions- 
methode. Ferner ist bei ihrer Verwendung zu beachten, daß Lävulose mit 
der Paraphenylhydrazinsulfosäure doppelt so starke Rotfärbung wie Trau- 
benzucker ergibt, was bei der Umrechnung unter Umständen zu beachten 
ist. Vergleicht man aber Doppelbestimmungen von Blutproben derselben 
Herkunft, dann ergeben sich Differenzen erst in der dritten Dezimale; die 
Methode gibt daher genügend zuverlässige Werte. Im Anschluß daran seien 
gleich die Resultate besprochen, welche Wacker und Poly mit der Methode 
erzielten, obgleich die Besprechung eigentlich in andere Kapitel gehört. 
Bei einer Versuchsperson fiel der Blutzuckergehalt von 0,156% im nüchternen 
Zustand nach einem Frühstück auf 0,150; nach Aufnahme von 125 g Trau- 
benzucker stieg er auf 0,164%. Es bestand also keine wesentliche Hyper- 
glykämie. Die Untersuchung des Harnes in dieser Zeit ergab gleichsinnig 
den nur geringen Anstieg der Kohlehydratmenge von 0,4 auf 0,51%. Be 
der zweiten Versuchsperson stieg der Blutzuckergehalt nach 160 g Trauben- 
zucker von 0,148 auf 0,207, der Gehalt des Harnes von 0,52 auf 0,84. Nach 
3 Stunden war der Harn wieder zuckerfrei. Diese Zusammenstellung zeigt, 
daß die Durchlässigkeit der Niere für Zucker nicht bei einem 
bestimmten Zuckergehalte des Blutes plötzlich einsetzt, son- 
dern daß mit steigendem Blutzuckergehalt auch die Zucker- 
menge ım Harne anwächst. 

Bei einem Kaninchen stieg nach Phlorhizininjektion der Blutzucker 
von 0,211 auf 0,223. In einem anderen Versuch sank der Blutzuckergehalt, 
während im Urin in diesem Falle in den ersten 24 Stunden nach der Injektion 
2,64 g Zucker ausgeschieden wurden. Da in der aufgenommenen Phlorhizin- 
menge 2,5 g Zucker enthalten waren, wurde nur Phlorhizinzucker 
ausgeschieden. Dieser Befund ist bemerkenswert, weil er zu anderen, 
weiter unten zu erwähnenden Resultaten im Widerspruch steht. 

Wichtigund interessantsind diejenigenZuckerbestimmungen, welche 
der Erforschung der chemischen Wärmeregulation dienen. Die Verfasser 
fanden nach starker Abkühlung von Kaninchen, besonders bei kleinen Tieren, 
einen Anstieg des Blutzuckergehaltes. Es wird eine größere Zuckermenge 
zur Verbrennung zur Verfügung gestellt, um auf diese Weise die Wärme- 
regulation zustande zu bringen. Besteht die Abkühlung lange und intensiv, 
so daß die Verbrennung und damit der Gaswechsel in den Lungen anstatt 
zuzunehmen, ein geringerer wird, dann kommt es zu einem längeren Andauern 
der Hvperglvkämie und damit zu einem Übertritt von Blutzucker in den 
Harn. In diesem Lichte betrachtet stellt sich der Kältediabetes als 
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en auf die chemische Wärmeregulation zurückzuführender 
"Tgang dar. Er tritt ein, sobald der zur Regulierung der Temperatur 
aus dem Glykogendepot mobil gemachte Traubenzucker durch excessiv 
Niedrige Temperaturen nicht mehr zur Verbrennung gelangen kann. Daß 
tatsächlich während langdauernder Abkühlung die Verbrennungsprozesse 
leiden, ergibt sich aus Versuchen von Pflüger, die das Resultat hatten, 
ab im Beginn der Abkühlung der Gaswechsel steigt, bei stärkerer Ab- 
kühlung dagegen wieder sinkt. — Die chemische Wärmeregulation erscheint 
aber zunächst trotzdem paradox. Nach den für Kalt- und Warmblüter 
gültigen Regeln nimmt der Stoffwechsel mit fallender Temperatur ab, 
Während bei Warmblütern nach Abkühlung, somit durch dieselbe Ursache, 
© Sonst eine Einschränkung des Stoffwechsels zur Folge hat, die Stoff- 
Wechselvorgänge soweit gesteigert werden, daß sie die durch die Abkühlung 
e wirkte Temperaturerniedrigung wieder ausgleichen. Dieser Widerspruch 
läßt sich nur dadurch erklären, daß alle chemischen Vorgänge innerhalb 
Dicht zu großer Temperaturschwankungen in konze ntrierteren 
Ösungen energischer verlaufen, als in weniger konzentrierten, in diesem 
Falle also in stärker zuckerhaltigen. Der Frage nach der chemischen Zucker- 
=egulation dienten ferner noch die folgenden Versuche: Müller (Inaugural- 
dissertation 1910) hatte gefunden, daß die Tagesschwankungen der Tem- 
Peratur von der Nahrungsaufnahme abhängig seien. Wacker und Poly 
Wollten nun feststellen, ob diese Schwankungen mit einem durch die Nah- 
Tungsaufnahme bedingten erhöhten Blutzuckergehalt einhergehen. Sie unter- 
Suchten daher bei 5 Personen in nüchternem Zustand und nach starker 
ahrungsaufnahme Blutzuckergehalt und Körpertemperatur und fanden, 
daß bei erhöhter Temperatur der Blutzuckergehalt durchweg etwas niedriger 
Se Da die 5 Versuche gleichsinnig ausfielen, genügt es, ein Beispiel an- 
= | L vg 
7% a, m. Blutzucker 0, 189%, Temp. 36,6 
4% D. m. Blutzucker 0,148%,, Temp. 37,1 


Die Temperaturerhöhung ist also zwar nicht auf einen erhöhten Blutzucker- 
gehalt zurückzuführen, kann aber mit einem erhöhten Kohlehydratver- 
brauch zusammenhängen. — Zwischen dem Blute der Arteria femoralis und 
der Vena femoralis fanden sie eine durchschnittliche Differenz im Zucker- 
o von 0,0325. Diese Zahlen nähern sich den Befunden von Claude 
ernard, der den Zuckergehalt des Blutes der Vena femoralis um 0,05%, 
S a: fand als den der Arterie. — Die Differenz rührt von dem Zucker- 
erbrauch in den Muskeln her. Die Autoren erheben aber selbst gegen ihre 

unde methodische Einwände, da die Werte der Einzelbestimmungen 


Zemlich stark schwankten. Man wird daher gut tun, die Werte, bevor sie 
urch ausgedehnte 


‚ußt v idende Versuche und 
gr > Alle Fehlerquellen bewußt vermeic r 
toch nip PTObung der Zuckerbestimmungsmethode selbst erhärtet sind, 
In ein TH akzeptieren. 


Nögen Blut an teren Versuchsreihe, in der außer dem arteriellen und ve- 
Wurde, zeigte uch das Blut der Lebervene und der Pfortader untersucht 
aber nicht Sich dag letztere am zuckerreichsten; die absolute Menge war 

Sehr hoch (0,217). Dieser niedrige Wert hängt wahrscheinlich 
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mit dem Stadium der Verdauung zusammen, in dem sich das Tier zur Zeit 
der Untersuchung befand. 

Wichtig sind ferner die Blut- und Harnzuckerwerte nach Verfütterung 
von Traubenzucker und von Lävulose. Die Werte für Traubenzucker sind 
schon oben gegeben. Nach 125 g Lävulose stieg der Blutzuckergehalt um 
0,03, nach 160 g um 0,06%. Der Harnzucker nahm zu um 0,11 bzw. 0,21. 
Daraus ergibt sich eine etwas geringere Toleranz für Lävulose. Wenn man 
den Überschuß des Blutes und des Harnes nach der Zuckerfütterung mit 
den Normalwerten vergleicht, dann zeigt sich, daß die 7,8 bzw. 7,7 fache 
Menge (Traubenzucker resp. Lävulose) des im Blut überschüssigen Zucker 
im Harn ausgeschieden wird. Bei einem Diabetes wurde dagegen de 
7,l fache, bei einem zweiten die 7,3fache Menge ausgeschieden. Hingegen 
stellt sich die Mehrausfuhr von N auf das 25fache des Überschusses im Blut. 

Bei Infektionskrankheiten ist der Blutzuckergehalt am stärksten 
erhöht bei denjenigen, die mit hohen Fiebergraden einhergehen. Auch der 
Gasstoffwechsel ist erhöht. Der erhöhte Blutzuckergehalt scheint aber mit 
Rücksicht auf den respiratorischen Quotienten nicht das Brennmaterial zu 
liefern. Es liegen also jedenfalls andere Verhältnisse vor als bei der chemischen 
Wärmeregulation. 

Wenn man fiebernden Menschen Antipyretica gibt, müßte man eigent- 
lich die dabei freiwerdende Wärme in dem Blutzuckergehalte nachweisen 
können. Es zeigte sich nun bei fiebernden Kaninchen nach 1g Phenacetin 
eine leichte Erhöhung des Blutzuckergehaltes, die so erklärt wird, daß 
infolge der verminderten Wärmebildung weniger Zucker verbrannt wird. 
Beim Menschen waren die Versuche nicht eindeutig. 

Reicher und Stein!) berichten ebenfalls über eine neue kolon- 
metrische Methode der Blutzuckerbestimmung und einige damit erzielte 
Resultate. Die Methode gestaltet sich folgendermaßen: 2 ccm Serum. 
zu deren Gewinnung man 4—5 cem Blut braucht, werden mit kolloidalem 
Eisenhydroxyd nach Michaelis und Rona enteiweißt und filtriert. Auf 
IO cem konzentrierter Schwefelsäure wird eine a&-Naphtholtablette von 
0,05 g geworfen und 2 cem des klaren Filtrates einfließen gelassen. Nun 
werden kreisende Bewegungen mit dem Glase gemacht, bis die rote Farbe 
vom Furfurol nahe bis an den Boden reicht. Dann läßt man die Lösung 
bis zur Abkühlung stehen und ergänzt mit konzentrierter Schwefelsäure 
auf 20 cem. Die Bestimmung erfolgt kolorimetrisch an dem Chromophoto- 
meter von Plesch mittels einer Kontrollösung von 0,02%, Zucker. Die 
Probe wird von allen Kohlehydraten inkl. Pentosen und Glykuronsäure 
gegeben. Der Ablesefehler beträgt 1%, der Gesamtfehler 1,89%. Ver- 
gleichsbestimmungen mit Pavy-Kumagawa und Pflüger-Allihn ergaben die 
außerordentliche Genauigkeit der Probe. — Nur in der Narkose findet man 
wie beim Diabetiker mit dieser Probe ein Plus von 25%, was beweist, dab 
bei diesen Zuständen außer dem Zucker noch andere, Kupfer nicht redu- 
zierende Substanzen vorhanden sind. 

Der Kohlehydratgehalt des Blutes ist nicht konstant, sondern es gibt 
eine physiologische Kohlehrdratvermehrung im Blute.. Das Blut des 
nüchternen normalen Menschen enthält im allgemeinen 0,09—0,15°, KH; 
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nach 100g Traubenzucker steigt die Menge beim Gesunden in 1 Stunde 
höchstens auf 0,25, sinkt nach 2 Stunden ab und erreicht nach 3—4 Stunden 
Werte, die teilweise unter dem Nüchternwerte liegen. Diese Erhöhungen 
sind wesentlich größer, als Wacker und Poly mit ihrer Methode gefunden 
haben (vgl. oben). 

Beim Diabetiker liegen die Nüchternwerte schon höher als beim nor- 
malen Menschen, nämlich zwischen 0,25 und 0,3, und steigen nach 100 g 
Dextrose auf 0,4—0,6, gelegentlich auch auf 0,8. Dabei wird der Gipfel des 
Anstieges erst 2—3 Stunden nach der Zuckeraufnahme erreicht. Zum 
Ausgangspunkte fallen die Werte erst in 5—6 Stunden ab. Die Zucker- 
anreicherung im Diabetikerblute ist daher nicht nur absolut vermehrt, 
sondern auch in die Länge gezogen. Ähnliche Verhältnisse finden sich nach 
Fütterung von Milchzucker und Weizenmehl. 

Der Zusammenhang zwischen der Höhe des Blutzuckerspiegels und 
der Kohlehydratverbrennung, gemessen am respiratorischen Quotienten, 
ist derart, daß beim Normalmenschen die Kurven konform verlaufen. In 
einer Stunde stieg bei einem daraufhin untersuchten Fall der Blutzucker- 
gehalt von 0,08 auf 0,3%, während sich die Kurve der Kohlehvdratver- 
brennung von 0,74 Nüchternwert auf 1,0 erhöhte. 

Beim Eiweißdiabetiker ergibt sich folgender Typus: von einem schon 
hohen Blutzuckergehalt im Nüchternzustand (0,3295) erfolgt 2 Stunden 
nach der Aufnahme ein Anstieg auf 0,45. Der Abstieg erfolgt in 7 Stunden. 
Der respiratorische Quotient sinkt, wenn auch unbedeutend, zur Zeit des 
höchsten Blutzuckerspiegels und behält dann unter langsamem Steigen den 
Wert der Fettverbrennung. Dagegen tritt am Ende ein starkes Steigen 
des Quotienten auf, das auf die stattfindende energische Kohlehvdrat- 
verbrennung zurückzuführen ist; denn zu dieser Zeit sinkt der Blutzucker- 
spiegel rapide ab. Um diese Zeit ist aber im Urin der ganze im Frühstück 
eingeführte Zucker wieder ausgeschieden. Der jetzt verbrennende Zucker 
muß also aus einer anderen Quelle stammen. Es bestätigt das die Vermutung 
von Mohr, daß der Diabetiker den Eiweißkörper in 2 Phasen verbrennt 
und zwar zunächst den N-Komplex, dann erst den aus dem Eiweiß gebildeten 
Zucker. Instruktive Kurven über Blutzuckerspiegel und respiratorischen 
Quotienten sind der Arbeit beigefügt. 

Gilbert und Baudoin®!) kommen zu etwas anderen Resultaten als 
Wacker und Poly, nähern sich aber auf diese Weise mehr den Befunden 
von Reicher und Stein. Im nüchternen Zustand beträgt bei Gesunden 
der mittlere Zuckergehalt des Blutes 0.11%. Eine Stunde nach 150g 
Zucker stieg die Zuckermenge auf 0,25%. Es ist also eine bedeutendere 
Steigung, als Wacker und Poly feststellen konnten. Beim intermittierenden 
Diabetes finden sich nüchtern normale Werte, nach Zuckereinfuhr geringe 
Hvperglykämie, beim subkontinuierlichen Diabetes ist die Zuckeranreiche- 
rung etwas größer. Ganz in Übereinstimmung mit den Befunden von 
Reicher und Stein steht ihre Angabe, daß beim kontinuierlichen Diabetes 
der Zuckergehalt des Blutes stark und für lange Zeit steigt. 

In anderer Weise untersuchten Abderhalden!-°) und seine Mit- 
arbeiter den Kohlehydratgehalt des Blutes. Sie benutzten die sog. optische 
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Methode, die auf der Feststellung des Drehungsvermögens des Plasmas 
resp. Serums beruht. Da dieses normalerweise eine Linksdrehung von 
bestimmter Größe zeigt, muß sich an der Abnahme oder Zunahme der 
Drehung unter bestimmten Versuchsbedingungen ein Übergang von rechts- 
oder linksdrehenden Substanzen qualitativ und quantitativ nachweisen 
lassen. Wenn Zucker odet zusammengesetzte Kohlehydrate dem Organis- 
mus eingeführt werden, kann man die im Blut vermehrt nachweisbaren 
optisch aktiven Substanzen auf optisch aktive Kohlehydrate beziehen. Die 
Versuche wurden an Kaninchen ausgeführt. Durch frühere Untersuchungen 
war festgestellt, daß sich das Drehungsvermögen auch nach längerem 
Stehen nicht ändert und bei ein und demselben Tier bei gleicher Fütterung 
an verschiedenen Tagen innerhalb enger Grenzen gleich ist. Abderhalden 
und Kawohl beschäftigen sich nun mit der Frage, ob sich nach Zufuhr 
verschiedenartiger Kohlehydrate per os das Drehungsvermögen ändert. 
Es wurde zunächst festgestellt, daß wiederholte Blutentnahme an und für 
sich eine Abnahme der Linksdrehung, der sich in den meisten Fällen wieder 
eine Zunahme anschließt, zur Folge hat. Diese Erscheinung entspricht der 
sog. Aderlaßhyperglykämie. In zwei Versuchen mit Stärkefütterung ließ 
sich nur einmal eine Änderung des Drehungsvermögens, d. h. eine Zunahme 
des Blutgehaltes an den Bausteinen der Stärke nachweisen. Rohrzucker geht 
nicht in größeren Mengen in das Blut über, ebensowenig Milchzucker. Die 
Erklärung für diese Erscheinung bei den angeführten drei Kohlehydratarten 
ist darin gegeben, daß durch die vor der Resorption notwendige Spaltung 
der Stoffe in ihre Komponenten einer Überschwemmung des Blutes vor- 
gebeugt wird. Nach Fütterung von Lävulose wird ein deutliches Ansteigen 
der Linksdrehung beobachtet, d. h. Lävulose wird in erheblichen Mengen 
resorbiert. In einem Versuche stellte sich nachträglich ein starker Abfall 
der Linksdrehung ein. Die Verfasser erwähnen als Erklärungsmöglichkeit 
dieser Erscheinung eine Umwandlung der Lävulose in Traubenzucker. 
Fütterungsversuche mit Traubenzucker ergaben ebenfalls einen starken 
Anstieg des Zuckergehaltes. Versuche über den Einfluß einer längeren 
Hungerperiode auf das Drehungsvermögen fielen nicht eindeutig aus. In 
einer weiteren Versuchsreihe wurde das Pfortaderblut dem Blut der 
Halsvene und der Carotis gegenübergestellt. In einem Versuche zeigten 
sich keine wesentlichen Unterschiede, in anderen dagegen zeigte das Blut 
der Pfortader eine auffallend viel stärkere Linksdrehung. 

Über die Fähigkeit des Blutes, Doppelzucker zu spalten, wenn das Tier 
mit subkutaner Injektion mit diesen Stoffen vorbehandelt ist, berichtet 
dann eine Arbeit von Abderhalden und Kapfberger. Die Frage war ja 
schon durch Versuche von Weinland dahin entschieden worden, dab 
nach Injektionen von Rohrzucker ein diesen spaltendes Ferment im Blut- 
plasma nachweisbar ist. Die Verfasser gingen die Frage mit Hilfe der op- 
tischen Methode an und fanden, daß nach Injektion von Rohrzucker mm 
Plasma von Hunden ein Ferment auftritt, das nicht nur Rohrzucker spaltet, 
sondern auch Milchzucker angreift. Spritzt man Milchzucker ein, so ver- 
ändert das Plasma diesen Zucker und Rohrzucker. Der Stoff im Blutplasma. 
welcher diese Spaltung vollzieht, läßt sich durch Dialyse gewinnen, wird 
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durch Erwärmung auf 60° zerstört, hat also den Charakter eines Fermentes. 
Man kann sich vorstellen, daß dieses Ferment nach der Vorbehandlung 
entweder neu auftritt oder durch Zurücktreten von Antifermenten mehr 
zur Wirksamkeit kommt. 

-~ Abderhalden und Brahm setzten dann die Versuche über das Auf- 
treten von Fermenten im Serum nach Zuckerinjektionen fort. Die früher 
bereits nachgewiesene Fähigkeit des Serums, Rohrzucker zu spalten, wenn 
das Tier mit Rohrzuckerinjektionen vorbehandelt war, schwindet, wenn 
man einige Zeit nach der Injektion untersucht. Ferner ist das Serum nach 
mehrmaliger Injektion fast inaktiv. Auch nach Injektion von löslicher 
Stärke gewann das Serum die Fähigkeit, Rohrzucker zu spalten. Versuche 
mit Raffinose und Milchzucker ergaben das gleiche Resultat. Die Verfasser 
schließen aus den vorliegenden Versuchen, daß nach subkutaner Zufuhr von 
artfremdem Kohlehydrat — Rohrzucker und Stärke — und von Kohle- 
hydraten, die blutfremd sind — Milchzucker — d. h. die normalerweise im 
Blut nicht enthalten sind, das Plasma bzw. Serum Eigenschaften annımmt, 
die vor der Injektion dieser Kohlehydrate nicht nachweisbar waren. Alles 
deutet darauf hin, daß Fermente auftreten, die die genannten Zuckerarten 
in ihre Komponenten zerlegen. Es handelt sich hier gewissermaßen um 
eine in die Blutbahn verlegte Verdauung. Daß der Organismus hierbei 
nicht imstande ist, die zugeführten Stoffe in vollem Umfange auszunutzen, 
beweist der reichliche Übertritt der genannten Kohlehydrate in den Harn. 
Wir machen an anderer Stelle darauf aufmerksam, was für eine Bedeutung 
diese Versuche für unsere Auffassung von der intermediären Kohlehydrat- 
verdauung haben. | 

In einer weiteren Versuchsweise stellten Abderhalden und Rühl 
fest, daß nach Einführung großer Wassermengen fast sofort ein sehr beträcht- 
liches Absinken des Drehungsvermögens eintritt. 

Zwei Versuche von Abderhalden und Hahn lehrten, daß eine stär- 
kere Blutentnahme ein Absinken des Drehungsvermögens zur Folge hatte. 

Ebenfalls mit dem Kohlehydratgehalt des Blutes beschäftigen sich 
Lyttkens und Sandgreen’®). Sie wollten am Kaninchenblut die 
Frage entscheiden, wieviel der reduzierenden Substanzen des Blutes auf 
die Blutkörperchen und auf das Serum entfällt, und wie groß der Trauben- 
zuckeranteil an diesen reduzierenden Substanzen ist. Die Versuche wurden 
an normalen Tieren und nach Aderlaß, nach Phlorhizin- und Adrenalin- 
vergiftung ausgeführt und ergaben: sowohl die Blutkörperchen wie das 
Serum enthalten reduzierende Substanzen. Bei den Blutkörperchen ent- 
spricht die Reduktion keinem Traubenzucker, sondern der ganze Trauben- 
zucker (0,22%,) kommt im Serum vor. Beim Aderlaß und bei der Adrenalın- 
vergiftung steigt die Reduktion sowohl bei den Blutkörperchen, als auch 
im Serum (auf 0,14 bzw. 0,6%). Die ganze Traubenzuckermenge von 0,54% 
findet sich im Serum. Bei der Phlorhizinvergiftung ist die Verteilung der 
reduzierenden Substanzen wie im Normalblut. Ein Teil des Zuckers existiert 
im zirkulierenden Blut wahrscheinlich in gebundener Form. 

Starke Überhitzung ändert nach Lepine und Boulud den Blutzucker- 
gehalt nicht, dagegen tritt nach Infektionen, selbst wenn sie nur mit geringer 
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Methode, die auf der Feststellung des Drehungsvermögens des Plasmas 
resp. Serums beruht. Da dieses normalerweise eine Linksdrehung von 
bestimmter Größe zeigt, muß sich an der Abnahme oder Zunahme der 
Drehung unter bestimmten Versuchsbedingungen ein Übergang von rechts- 
oder linksdrehenden Substanzen qualitativ und quantitativ nachweisen 
lassen. Wenn Zucker oder zusammengesetzte Kohlehydrate dem Organıs- 
mus eingeführt werden, kann man die im Blut vermehrt nachweisbaren 
optisch aktiven Substanzen auf optisch aktive Kohlehydrate beziehen. Die 
Versuche wurden an Kaninchen ausgeführt. Durch frühere Untersuchungen 
war festgestellt, daß sich das Drehungsvermögen auch nach längerem 
Stehen nicht ändert und bei ein und demselben Tier bei gleicher Fütterung 
an verschiedenen Tagen innerhalb enger Grenzen gleich ist. Abderhalden 
und Kawohl beschäftigen sich nun mit der Frage, ob sich nach Zufuhr 
verschiedenartiger Kohlehydrate per os das Drehungsvermögen ändert. 
Es wurde zunächst festgestellt, daß wiederholte Blutentnahme an und für 
sich eine Abnahme der Linksdrehung, der sich in den meisten Fällen wieder 
eine Zunahme anschließt, zur Folge hat. Diese Erscheinung entspricht der 
sog. Aderlaßhyperglykämie. In zwei Versuchen mit Stärkefütterung ließ 
sich nur einmal eine Änderung des Drehungsvermögens, d. h. eine Zunahme 
des Blutgehaltes an den Bausteinen der Stärke nachweisen. Rohrzucker geht 
nicht in größeren Mengen in das Blut über, ebensowenig Milchzucker. Die 
Erklärung für diese Erscheinung bei den angeführten drei Kohlehydratarten 
ist darin gegeben, daß durch die vor der Resorption notwendige Spaltung 
der Stoffe in ihre Komponenten einer Überschwemmung des Blutes vor- 
gebeugt wird. Nach Fütterung von Lävulose wird ein deutliches Ansteigen 
der Linksdrehung beobachtet, d. h. Lävulose wird in erheblichen Mengen 
resorbiert. In einem Versuche stellte sich nachträglich ein starker Abfall 
der Linksdrehung ein. Die Verfasser erwähnen als Erklärungsmöglichkeit 
dieser Erscheinung eine Umwandlung der Lävulose in Traubenzucker. 
Fütterungsversuche mit Traubenzucker ergaben ebenfalls einen starken 
Anstieg des Zuckergehaltes. Versuche über den Einfluß einer längeren 
Hungerperiode auf das Drehungsvermögen fielen nicht eindeutig aus. In 
einer weiteren Versuchsreihe wurde das Pfortaderblut dem Blut der 
Halsvene und der Carotis gegenübergestellt. In einem Versuche zeigten 
sich keine wesentlichen Unterschiede, in anderen dagegen zeigte das Blut 
der Pfortader eine auffallend viel stärkere Linksdrehung. 

Über die Fähigkeit des Blutes, Doppelzucker zu spalten, wenn das Tier 
mit subkutaner Injektion mit diesen Stoffen vorbehandelt ist, berichtet 
dann eine Arbeit von Abderhalden und Kapfberger. Die Frage war ja 
schon durch Versuche von Weinland dahin entschieden worden, daf 
nach Injektionen von Rohrzucker ein diesen spaltendes Ferment im Blut- 
plasma nachweisbar ist. Die Verfasser gingen die Frage mit Hilfe der op- 
tischen Methode an und fanden, daß nach Injektion von Rohrzucker ım 
Plasma von Hunden ein Ferment auftritt, das nicht nur Rohrzucker spaltet, 
sondern auch Milchzucker angreift. Spritzt man Milchzucker ein, so ver- 
ändert das Plasma diesen Zucker und Rohrzucker. Der Stoff im Blutplasma. 
welcher diese Spaltung vollzieht, läßt sich durch Dialyse. gewinnen, wird 
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durch Erwärmung auf 60° zerstört, hat also den Charakter eines Fermentes. 
Man kann sich vorstellen, daß dieses Ferment nach der Vorbehandlung 
entweder neu auftritt oder durch Zurücktreten von Antifermenten mehr 
zur Wirksamkeit kommt. 
 Abderhalden und Brahm setzten dann die Versuche über das Auf- 
treten von Fermenten im Serum nach Zuckerinjektionen fort. Die früher 
bereits nachgewiesene Fähigkeit des Serums, Rohrzucker zu spalten, wenn 
das Tier mit Rohrzuckerinjektionen vorbehandelt war, schwindet, wenn 
man einige Zeit nach der Injektion untersucht. Ferner ist das Serum nach 
mehrmaliger Injektion fast inaktiv. Auch nach Injektion von löslicher 
Stärke gewann das Serum die Fähigkeit, Rohrzucker zu spalten. Versuche 
mit Raffinose und Milchzucker ergaben das gleiche Resultat. Die Verfasser 
schließen aus den vorliegenden Versuchen, daß nach subkutaner Zufuhr von 
artfremdem Kohlehydrat — Rohrzucker und Stärke — und von Kohle- 
hydraten, die blutfremd sind — Milchzucker — d. h. die normalerweise im 
Blut nicht enthalten sind, das Plasma bzw. Serum Eigenschaften annimmt, 
die vor der Injektion dieser Kohlehydrate nicht nachweisbar waren. Alles 
deutet darauf hin, daß Fermente auftreten, die die genannten Zuckerarten 
in ihre Komponenten zerlegen. Es handelt sich hier gewissermaßen um 
eine in die Blutbahn verlegte Verdauung. Daß der Organismus hierbei 
nicht imstande ist, die zugeführten Stoffe in vollem Umfange auszunutzen, 
beweist der reichliche Übertritt der genannten Kohlehydrate in den Harn. 
Wir machen an anderer Stelle darauf aufmerksam, was für eine Bedeutung 
diese Versuche für unsere Auffassung von der intermediären Kohlehydrat- 
verdauung haben. | 
In einer weiteren Versuchsweise stellten Abderhalden und Rühl 
fest, daß nach Einführung großer Wassermengen fast sofort ein sehr beträcht- 
liches Absinken des Drehungsvermögens eintritt. 
Zwei Versuche von Abderhalden und Hahn lehrten, daß eine stär- 
kere Blutentnahme ein Absinken des Drehungsvermögens zur Folge hatte. 
Ebenfalls mit dem Kohlehydratgehalt des Blutes beschäftigen sich 
Lyttkens und Sandgreen”:). Sie wollten am Kaninchenblut die 
Frage entscheiden, wieviel der reduzierenden Substanzen des Blutes auf 
die Blutkörperchen und auf das Serum entfällt, und wie groß der Trauben- 
zuckeranteil an diesen reduzierenden Substanzen ist. Die Versuche wurden 
an normalen Tieren und nach Aderlaß, nach Phlorhizin- und Adrenalin- 
vergiftung ausgeführt und ergaben: sowohl die Blutkörperchen wie das 
Serum enthalten reduzierende Substanzen. Bei den Blutkörperchen ent- 
spricht die Reduktion keinem Traubenzucker, sondern der ganze Trauben- 
zucker (0,22%) kommt im Serum vor. Beim Aderlaß und bei der Adrenalin- 
vergiftung steigt die Reduktion sowohl bei den Blutkörperchen, als auch 
im Serum (auf 0,14 bzw. 0,6%). Die ganze Traubenzuckermenge von 0,549% 
findet sich im Serum. Bei der Phlorhizinvergiftung ist die Verteilung der 
reduzierenden Substanzen wie im Normalblut. Ein Teil des Zuckers existiert 
im zirkulierenden Blut wahrscheinlich in gebundener Form. 
Starke Überhitzung ändert nach Lepine und Boulud den Blutzucker- 
gehalt nicht, dagegen tritt nach Infektionen, selbst wenn sie nur mit geringer 
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Temperatursteigerung einhergehen, eine Änderung des Blutzuckergehaltes 
ein, manchmal eine Hyper-, manchmal eine Hypoglykämie. Es darf hier 
daran erinnert werden, daß Wacker und Poly gerade bei denjenigen 
Infektionskrankheiten die höchsten Zuckerwerte fanden, die die stärksten 
Temperaturerhebungen hatten. Die Frage, ob die Wärmesteigerung oder die 
Infektion das für die Blutzuckerzunahme auslösende Moment ist, ist daher 
wohl noch nicht endgültig entschieden. 


b) Zuckeruntersuchung im Harn. 


Eine hierhergehörige Arbeit (Autenrieth und Tesdorpf ist bereits 
oben S. 486 abgehandelt worden, weil sich die Besprechung der in ihr 
angegebenen Methode dort besser einfügt. 

Hier sollen nur die mehr „klinischen“ Harnzuckerbestimmungen be- 
sprochen werden. 

Eine gute klinische Lävulosereaktion ist ein bisher noch ungestillter 
Wunsch. Die meisten kranken daran, daß die für die Lävulose angegebenen 
charakteristischen Ausschläge auch von anderen Stoffen im Urin gegeben 
werden. So teilt als Resultat neüerer Nachprüfung Rosenberger!) 
wiederum mit, daß die Borchardtsche Modifikation der Seliwanoff- 
schen Lävulosereaktion in mehr oder minder täuschender Weise auch 
von andern Harnbestandteilen gegeben wird. Mit dem Wert der Pinoff- 
schen Reaktion befassen sich Fleischer und Takeda?*#). Die Probe 
besteht darin, daß man 10ccm der zu untersuchenden Flüssigkeit mit 
IO eem 4proz. Ammoniummolybdänlösung und 0,2cem Eisessig mischt 
und dann im Wasserbade auf 95—98° erhitzt. Bei Anwesenheit von Lävu- 
lose soll dann nach 3 Minuten eine Blaufärbung eintreten. Der Urin mub 
vorher neutralisiert sein. Die Resultate der Nachprüfung zeitigten bei einer 
Reihe von Lebererkrankungen in der Mehrzahl der Fälle auch bei gemischter 
Kost eine positive Reaktion. Bei den Versuchen über alimentäre Lävulo- 
surie fiel sie stets positiv aus, auch wenn die anderen Reaktionen auf Lävulo 
negativ waren. Bei Diabetikern gab sie dieselben Resultate wie die Seli- 
wanoffsche. Bei Scharlach war sie öfter positiv, ebenso bei andern Er- 
krankungen und sogar bei Gesunden, bei denen es weder durch Polarisation 
noch durch andere Reaktionen gelang, die Anwesenheit von Lävulose sicher- 
zustellen. Als Resultat ergibt sich also für diese Reaktion, daß sie auch 
von anderen Stoffen als Lävulose gegeben wird. Diese Nachteile soll die 
Methode von Jolles®®) vermeiden, die er in Modifizierung der Methode 
von Ihl und Pechmann für den Harn vorschlägt. Die ursprüngliche 
Methode besteht darin, daß Lävulose mit konzentrierter alkoholischer 
Lösung von Diphenylamin und etwas Salzsäure gekocht wird; die Flüssigkeit 
färbt sich zunächst gelbgrün, dann dunkelblau. Im Harn ist diese Methode 
aber nicht direkt anwendbar, weil Verfärbungen entstehen, welche de 
charakteristische Reaktion nicht erkennen lassen. Dazu kommt, daß reine 
Dextroselösungen die Reaktion ebenfalls geben. Jolles schlägt nun folgende 
Modifikation vor, die auch für den Nachweis der Lävulose im Harn und ei 
Gegenwart von Dextrose brauchbar ist: Harne, die keine Dextrose oder 
Dextrose bis zu 2,5%, enthalten, werden lOfach verdünnt. Zur Reaktion 
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versetzt man 1l ccm des verdünnten Harnes mit 8—10 Tropfen einer 20 proz. 
alkoholischen Diphenylaminlösung und ca. Leem konzentrierter Salzsäure 
und erhält die Probe ca. 60 Sekunden im Kochen. Bei Abwesenheit von 
Lävulose tritt keine Färbung auf, während bei Anwesenheit von noch 
0,05% schon nach 40 Sekunden die charakteristische Blaufärbung auftritt. 
In Harnen mit 2,5—5% Gehalt an Dextrose tritt ceteris paribus bei 20facher 
Verdünnung nach 60 Sekunden keine Färbung auf, während bei Vorhanden- 
sein von 0,1% Lävulose schon nach 40 Sekunden langer Fortdauer eine 
deutlich positive Reaktion wahrnehmbar ist. 

Den Nachweis von Pentosen im Harn führt Verfasser nach seiner 
früher vorgeschlagenen Methode, welche im Prinzip darauf beruht, daß 
das Osazon unter bestimmten Bedingungen mit Salzsäure abdestilliert und 
die Orzinreaktion mit dem Destillate durchgeführt wird, oder die Bestimmung 
des Schmelzpunktes des Osazons. Der Vorzug dieser Methode besteht darin, 
daß sie sehr empfindlich ist und auch in Harnen, die reichlich gepaarte 
Glvkuronsäuren enthalten, anwendbar ist. 

Eine einfache, neue Methode zur Bestimmung des Trauben- 
zuckers im Harn geben Hasselbalch und Lindhard*?) 5%) an. Daß 
sie neu ist, wird allerdings von Wender!??) bestritten. Er weist darauf 
hin, daß bereits Crismer vor 20 Jahren dasselbe Reagens — eine 
alkalische Safraninlösung — zum Nachweis vom Zucker im Harn benutzte, 
und er selbst diese Probe vor 20 Jahren in seinem Buche empfohlen 
hat. Nach der Angabe von Hasselbalch und Lindhard lautet 
die Vorschrift folgendermaßen: mittels einer Pipette mißt man gleiche 
Teile einer Safraninlösung 1: 10000 und einer Kalilauge 1: 100 in ein Reagens- 
glas ab (je 1 ccm dieser Lösungen zusammen werden als 1 Safranin bezeich- 
net). Von der Mischung setzt man mit Hilfe des Normaltropfenzählers, der 
20 Tropfen auf 1 ccm liefert, eine Zuckerlösung bzw. den Harn zu. Nach 
Schütteln bringt man das Glas 3 Minuten lang ins siedende Wasserbad, 
worauf man das Resultat abnimmt. Das Resultat ist positiv, wenn die 
Lösung entfärbt wird, d. h. die tiefrote Farbe der Safraninlösung schwindet, 
und die farblose Flüssigkeit einen gelblichen oder schwach rötlich gelben 
Ton zeigt, etwa wie helles Blutserum. Zur Berechnung der Zuckermenge 
machen Verfasser die Angabe, daß 1 Safranin durch 0,25 mg Traubenzucker 
reduziert wird. Man berechnet dann die Zuckermenge in Milligramm aus 
der Menge des Reagens und der Anzahl Tropfen der betreffenden Lösung, 
welche die Reduktion bewirken. Eine Schnelldiagnose läßt sich stellen, 
wenn man zu 3 Safraninen 10 Tropfen Urin hinzusetzt und dann kocht. 
Tritt keine Entfärbung auf, dann enthält der Harn weniger als 0,1% Zucker. 
Die Zuverlässigkeitsprüfung der Methode nach Bang ergab gute Resultate. 
Ihre Vorzüge bestehen darin, daß sie keine vorhergehende Ausfällung von 
Eiweiß erfordert, und daß die Eigenreduktion des Harnes selbst ohne 
Entfärbung wesentlich geringer ist als bei den bisher bekannten Methoden, 
weil Harnsäure und Kreatinin die alkalische Safraninlösung nicht redu- 
zieren. Die Eigenreduktion beträgt nur ein Viertel derjenigen, die man 
durch die Bangsche Titrierung des nicht entfärbten Harnes erhält. Die 
Methode gibt einen ebenso großen phvsiologischen Zuckergehalt an wie 
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die älteren Methoden. Wegen der geringeren Eigenreduktion vermag man 
durch eine einzige Untersuchung den Zuckergehalt des Harnes annähernd 
zu bestimmen. Die Lösung ist in geeigneter Konzentration unbegrenzt 
haltbar, muß aber vor der erstmaligen Verwendung auf eine bekannte 
Traubenzuckerlösung eingestellt werden. 

Anhangsweise sei noch erwähnt, daß Mindes®®) zum Nachweis von 
Traubenzucker im Harn statt der Fehlingschen Lösungen Tabletten von 
Merck empfiehlt, sog. Kupfer- und Alkalitabletten. 

Die Entfärbung von Zuckerharnen nimmt Neuberg) mit 
Bleiacetat vor. Er hält diese Methode für völlig ausreichend und deswegen 
für vorteilhafter, weil sie an Schnelligkeit und Bequemlichkeit die Merkuri- 
hydratmethode übertrifft. O p pler dagegen entfärbt mit Merkurihydrat. 

Vorwiegend methodologisches Interesse hat die Arbeit von Geel- 
muyden“°). Ihr Inhalt fällt aber zu sehr aus dem Rahmen dieser Arbeit 
heraus, als daß sie hier besprochen zu werden brauchte. Das, was an ihr 
nicht Methode ist, wird an anderer Stelle noch referiert werden. 


Anhang: Über Zuckerresorption. 


Sowohl für die Theorie des Zuckerstoffwechsels als für die Klinik sehr 
wichtige Resultate bringt eine Arbeit von Haläsz*®). Ihre Besprechung 
sei, obgleich ihr Inhalt nicht ganz zum Thema gehört, doch gestattet. Die 
zahlreichen Versuche wurden an Individuen in mittlerem Alter, die ent- 
weder neurasthenisch oder epileptisch, sonst aber, speziell was Magen- und 
Darmkanal betrifft, normal waren, angestellt. Es muß allerdings zugestanden 
werden, daß die Verwendung gerade von Patienten mit nervösen Erkran- 
kungen zu den Versuchen, die doch Neues über den Zuckerstoffwechsel 
beibringen sollten, nicht gerade sehr glücklich war, weil es nicht abzu- 
schätzen ist, inwieweit diese Erkrankungen den Ausfall der Versuche 
ev. beeinflußt haben. Es ist auch möglich, daß die Versuche nicht anders 
ausfielen als sie bei nicht nervös erkrankten Personen ausgefallen wären. 
Da die Resultate sehr interessant und nach vielen Richtungen wichtig sind, 
und unsere Anschauungen über die Rolle des Darmes als Spaltungs- und 
Aufsaugungsorgan für Kohlehydrate vielleicht wesentlich modifizieren 
werden, seien sie trotz der gegen sie erhobenen Einwände ausführlich be- 
sprochen. Die Anordnung der Versuche, welche die Resorption und das 
biologische Verhalten der verschiedenen Zuckerarten im Dickdarm behandeln, 
war stets die gleiche. Als Lösungsmittel wurde destilliertes Wasser benutzt. 
Die Zuckerlösung hatte eine Temperatur von 30—35° C und wurde stets 
in der Menge von 500cem, aber in verschiedener Konzentration in den Darm 
eingegossen. Meist wurde bei ein und derselben Zuckerart mit einer 10 proz. 
Lösung begonnen, dann zu einer 20- und 30 proz., ausnahmsweise zu einer 
40 proz. Lösung geschritten. Nach Applikation der Klystiere, denen schon 
etwas Opium zugesetzt war, mußte der Kranke während 24 Stunden Urin 
und Stuhl separat sammeln. Der Urin wurde mit den Reduktionsproben, 
mit dem Polarisationsapparat und in zweifelhaften Fällen noch mit der 
Osazonprobe untersucht. Der Stuhl von 24 Stunden wurde gewogen, mit 
Bleiessig enteiweißt und mit der Pav yschen Methode und dem Halbschatten- 
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apparat untersucht. Die Versuche mit Traubenzucker (14 Fälle) ergaben, 
daß bei einer Einfuhr von 48,9—195,2g 9,5—144 g Zucker resorbiert wurden. 
Bei konzentrierten Zuckerlösungen war die Resorption nicht nur absolut, 
sondern auch relativ stärker, so daß z. B. aus einer 10 proz. Lösung kaum 
fe in einer Stunde, von 30—40 proz. Lösungen in der gleichen Zeit 25 g 
zur Resorption gelangten. Die raschere Resorption bei konzentrierteren 
Lösungen wird mit der Tendenz des Organismus, die Isotonie aufrecht zu 
erhalten oder, wenn sie verloren war, wieder herzustellen, erklärt. In allen 
Fällen blieb der Urin zuckerfrei, was mit der langsamen Resorption des 
Zuckers aus dem Dickdarm erklärt wird. 

Versuche mit 10—30 proz. Lösungen von Lävulose zeigten, daß diese 
Klystiere viel schwerer zurückgehalten werden können, weil selbst die 
lOproz. Lösungen schon starken Tenesmus hervorrufen, sodaß die Ent- 
kerung bereits nach 1—2 Stunden erfolgen mußte. Gleichwohl war die 
Resorption sehr intensiv, indem aus 10 proz. Lösungen in 1 Stunde durch- 
schnittlich 9,26 g, aus 20 proz. 38,35 g zur Resorption gelangten. 

Für den Theoretiker von wesentlich größerem Interesse sind wenigstens 
zum Teil die Versuche über Resorption von Disacchariden; denn es war 
bisher von der Mehrzahl der Autoren bestritten worden, daß eine Dickdarm- 
spaltung des Rohrzuckers überhaupt möglich ist. Vom Milchzucker ist aber 
bisher überhaupt noch niemals eine Spaltung durch den Dickdarm an- 
genommen worden. Bei beiden Zuckerarten also — vorwiegend aber bei 
der Lactose — hätte man in Versuchen über Resorption vom Dickdarm 
aus das Resultat erwarten müssen, daß beide Zucker im Urin wiederer- 
scheinen. Denn für beide Zuckerarten nimmt man jenseits der Darmwand 
keine oder nur eine geringe Möglichkeit der Spaltung und Verdauung an. 
Und da sie ungespalten nicht verbrannt oder zur Glykogenbildung ver- 
wertet werden können, hätten sie den Körper im Urin, noch als Disaccha- 
rid, wieder verlassen müssen. Um so auffallender und beachtenswerter sind 
daher die Resultate dieser Versuche. Wir haben aber bereits gesehen, daß 

die Experimente von Abderhalden und seinen Mitarbeitern eine Er- 
klärung dafür geben können, daß auch ungespaltener, im Blute kreisender 
Doppelzucker bis zu einem gewissen Grade der Verdauung noch anheim- 
fallen kann. Denn durch dasKreisen von Zuckern im Blut wird dieses offen- 
bar befähigt, Stoffe neu zu bilden oder hervortreten zu lassen, die dem Abbau 
dieser Zucker dienen. 

Zu den Versuchen mit Rohrzucker wurden ebenfalls 10—30 proz. 

Lösungen verwendet. Die eingeführten absoluten Mengen betrugen 49,0: 
49,5; 99,0; 98,0; 98,0; 149,7; 147. Der Urin blieb in allen Fällen zuckerfrei. 
Nach Abzug der im Stuhl wiedergefundenen Zuckermengen ergeben sich 
folgende Zahlen für die Resorption: 37,79; 24,53; 64,14; 57,51; 48,04; 
80,1; 145,0. Die Resorptionsmengen in den ersten Stunden betrugen bei 
10 proz. Lösung 6,0 g, bei 20 proz. 24,2 g, bei 30 proz. 22,5 g. Ein Teil des 
in den Faeces wiedererscheinenden Zuckers war Saccharose, ein anderer, aber 
zu diesem in keinem bestimmten Verhältnis stehender Anteil Invertzucker. 
Bei Milchzucker gestalteten sich die Verhältnisse folgendermaßen. 
Verwendet wurden 5—30 proz. Lösungen. Die eingeführten Mengen waren 
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in Grammen: 24,5; 48,7; 49,4; 98,8; 99,0; 99,0; 98,0; 97,0; 148,5; 148,5; 149.1; 
der Urin war in allen Fällen zuckerfrei. Nach Abzug dei im Stuhl wieder- 
erschienenen Zuckers betrugen die resorbierten Mengen 24,5; 31, 32; 30,4; 
74,2; 66,1; 64,0; 59,1; 16,0; 137,9; 101,2; 56,0. In 1 Stunde würden im 
Durschschnitt von den 10 proz. Lösungen resorbiert 3,85, von 20 proz. 9,5 
und von 30 proz. 8,81, also bedeutend weniger als von Dextrose oder Lävu- 
lose. ` 

Die Maltoseversuche wurden in derselben Weise angestellt. Die Kly- 
stiere konnten nicht lange gehalten werden. Die Resorption geschieht eben- 
falls langsamer als die der einfachen Zucker. Aus 20 proz. Lösung wurden 
in 1 Stunde durchschnittlich 11 g resorbiert. Aus der im Verhältnis zur 
Dextrose geringen Menge Maltose, die im Stuhl wiedergefunden wurde, 
glaubt Verfasser schließen zu können, daß im Dickdarm die Maltose weniger 
als solche, als in Dextrose zerfallen, zur Resorption gelangt. Der Urin war 
stets zuckerfrei. 

Raffinose wurde ziemlich langsam resorbiert. 

Gegen die Versuche ist auch der dem Verfasser nicht entgangene Ein- 
wand zu erheben, daß die Resorption nicht im Dickdarm, sondern in höheren 
Darmabschnitten erfolgt ist. Er entkräftet ihn zunächst mit dem Hinweise, - 
daß zur Ausschaltung der Peristaltik, die die Klystierflüssigkeit vom Dick- 
nach dem Dünndarm hätte befördern können, den Klystieren jedesmal 
Opium zugesetzt wurde. Da ihm diese Maßregel aber noch nicht ausreichend 
erschien, stellte er an Tieren Kontrollversuche an, indem er Hunden nach 
Abbindung des Dickdarms an beliebiger Stelle bestimmte Zuckermengen 
in den Diekdarm einführte und die im Stuhl wiedergewonnene Zuckermenge 
und den respiratorischen Quotienten vor und nach Einführung des Zucker- 
klystiers bestimmte. Der respiratorische Quotient stieg in einer Versuchs- 
reihe von 0,758 auf 0,91; in einer zweiten von 0,802 auf 0,845; in einer dritten 
von 0,752 auf 0,81. Bei den nach Abschluß der Versuche vorgenommenen 
Sektion überzeugte er sich, daß die Ligatur gut saß. Verfasser schließt aus 
dem Anstieg des respiratorischen Quotienten, daß eine Zuckermenge re- 
sorbiert war, die ungefähr derjenigen Menge entsprach, welche aus der Ein- 
fuhrmenge nach Abzug der im Stuhl wiederausgeschiedenen Menge be- 
rechnet wurde. Der Anstieg des respiratorischen Quotienten beweist dem- 
nach auch, daß das Verschwinden des Zuckers bis auf die im Stuhl wicder- 
erscheinende Menge nicht darauf zurückzuführen ist, daß der Zucker im Dick- 
darm bakteriell zersetzt wurde, sondern daß der Organismus den auf rektalem 
Wege eingeführten Zucker ebensogut auszunützen versteht, wie per os 
aufgenommene Kohlehydrate. Aus dem Intaktsein der Ligatur schließt 
er, daß die auf andere Weise nachgewiesene Resorption des Zuckers tat- 
sächlich im Diekdarm und nicht im Dünndarm erfolgt ist. Aus den Ver- 
suchen mit den zusammengesetzten Zuckern schließt Verfasser, daß sowohl 
im Dick- als im Dünndarm Inversionen im größeren Maße vorsichgehen, 
und daß infolgedessen nicht nur die Biosen, sondern auch die Raffinosen 
in einfache Zuckerarten zerfallen, und daß sodann diese einfachen Zucker- 
arten zur Resorption gelangen. Dafür spricht das Resultat der chemischen 
Untersuchungen der Faeces, die, wenigstens bei Maltose, hauptsächlich 
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den einfachen Zucker nachwiesen, dafür spricht ferner der Umstand, daß 
weder nach Biose- oder nach Raffinose-Klystieren zuckerhaltiger Urin 
nachgewiesen werden konnte. Mir scheint die Folgerung, daB der resorbierte 
Zucker vor seiner Resorption im Darm tatsächlich gespalten wurde, nicht 
zwingend zu sein. Denn diese Spaltung ist für Milch- und Rohrzucker 
bisher noch nicht direkt erwiesen. Dagegen ist durch die schon einmal 
erwähnten Untersuchungen von Abderhalden und seinen Mitarbeitern der 
Beweis erbracht, daß durch das Kreisen von Zucker im Blute Stoffe er- 
zeugt werden, welche dem Abbau dieser normalerweise nicht vorhandenen 
und normalerweise nicht zu verdauenden Zuckerarten dienen. Es könnten 
daher die als Disaccharide resorbierten Zwecken erst im Blut gespaltn 
worden sein. 

Die Möglichkeit, daß der aus der Eingußflüssigkeit verschwundene 
Zucker durch bakterielle Zersetzung verschwunden ist, sucht Verfasser 
durch Versuche auszuschließen, in denen er im Thermostaten Stuhl mit 
Dextrosegemischen längere Zeit stehen ließ. Die Abnahme des Dextrose- 
gehaltes selbst nach über 2 Wochen war so gering, daß für das Verschwinden 
des Zuckers bei den Resorptionsversuchen eine bakterielle Zersetzung nicht 
in Frage kommt. Die Versuche haben außer einem hier nicht zu erörtern- 
den klinischen Interesse gerade für die Frage der Lactosurie eine interessante 
Schlußfolgerung. Da man, wenn das Ergebnis der Versuche zutreffend ist, 
dem Dickdarm eine Zuckerresorption [undev.auch Spaltung] zusprechen muß, 
kann man die nach Klystieren auftretende Zuckerausscheidung nieht ohne 
weiteres mehr auf die Art der Einverleibung des Zuckers beziehen. Es 
existieren ja Angaben über Zuckerausschsidung nach Zuekerklysmen, und 
ich selbst sah mehrfach bei rectaler Ernährung durch Milch Zucker im Urin 
auftreten. Ich bezog damals diese Zuckerausscheidung auf die rectale 
Einverleibung und konnte daher aus ihrem Auftreten keine Schlüsse für die 
in Angriff genommene Frage ziehen. Heute wäre eine Schlußfolgerung nach 
der von mir seinerzeit gewünschten Richtung leichter. 


B. Klinisches über Glykosurie. 


Von der Zuckerausscheidung bei Säuglingen handeln nur zwei Ar- 
beiten: Ibrahim?) bestätigt die von Noth mann früher gemachte Mittei- 
lung, daß frühgeborene Säuglinge, die bei Muttermilch befriedigend ge- 
deihen, eine geringe Zuckerausscheidung zeigen. Der ausgeschiedene Zucker 
ist wahrscheinlich Milchzucker. Die klinische Beobachtung ergab keine An- 
haltspunkte dafür, daß die Zuckerausscheidung den Kindern irgendwelche 
Nachteile brachte. Ben Din) berichtet, daß bei magendarmkranken 
Säuglingen bei verschiedenartiger Ernährung oftmals Rohrzucker im 
Harn ausgeschieden wird. Bisher ist alimentäre Saccharosurie bei Säuglingen 
noch nicht beobachtet worden. Vielleicht deswegen, weil die Untersucher nicht 
beachteten, daß im Urin ev. vorhandener Rohrzucker zum Nachweise erst 
durch Kochen mit Säure gespalten werden muß. Als Ursache nimmt Reuß 
eine erhöhte Durchlässigkeit der Darmwandungen an. Neben dem Rohr- 
zucker fand sich keine der Galactosurie bei Milchzuekerausscheidung ana- 
loge Ausscheidung eines Monosaccharides. Gibt man einem kranken Säug- 
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linge Rohrzucker und Milchzucker gleichzeitig, so scheint der Rohrzucker 
früher durchzugehen. 

Kasuistisches Interesse hat der Bericht von Schüler!!#). Bei einer 
Dame, deren Harn Trom mersche Probe gab, aber nicht gärte und optisch 
inaktiv war, waren die Pentosenproben positiv. Der Gehalt an diesem Stoffe 
betrug 0,31—0,35%,. Weitere Untersuchungen lehrten, daß es sich um 
Arabinose handelte. In einem zweiten Fall, bei einem löjährigen blassen 
Knaben, fand sich im Urin eine rechtsdrehende Arabinose. Beide Pa- 
tienten litten an neurasthenischen Beschwerden. In Diabetikerharuen 
konnte Geelmuyden‘°) niemals Maltose nachweisen. Da er mehr als 
30 zuckerreiche Harne untersucht hatte, hält er es für unwahrscheinlich. 
daß Maltose im Diabetesharn jemals vorkommt. Er gibt aber an, daß sich 
neben dem Traubenzucker noch ein anderer unbekannter Zucker findet, 
welcher in Spuren auch im normalen Harn vorkommt, und der zurückbleiht. 
wenn der Traubenzucker aus dem Diabetesharn durch geeignete Diät ver- 
schwunden ist. Dieser Zucker gibt bei der Osazonreaktion rötliche. am 
häufigsten in Rosetten von kurzen dicken Nadeln angeordnete Kristalle. 
Er hält den Zucker für ein Monosaccharid, das mit den bisher bekannten 
nicht identisch ist. 

Daß beim Menschen während eines Ekzenıs auf der Höhe der Erkrankung 
häufig Zucker gefunden wird, ist schon öfter behauptet worden. Berend" 
teilt nun einen Fall mit, bei dem nach Abheilung des Ekzems Lac- 
tosurie auftrat. 


C. Leber, Glykogen, Niere. 


Ein besonderes Interesse bei der Frage der Glykosurie und Glykämie 
muß die Leber beanspruchen. Als Bildungsstätte des Glykogens, als Um- 
wandlungsstelle der nicht direkt verbrennbaren Nährstoffe, Eiweiß und Fett. 
in eine verbrennbare Form spielt sie beim Zustandekommen der verschie- 
denen Glykosurien eine große Rolle. Jeder Eingriff, der diese Funktion 
der Leber trifft, wird Einfluß gewinnen können auf den Ablauf des Zucker- 
stoffwechsels. Eine Funktion der Leber, ihre Fähigkeit, Lävulose in Trauben- 
zucker überzuführen, wird direkt als Maßstab ihrer Funktionstüchtigkeit 
überhaupt angenommen. Diese Frage fand daher auch wieder einige Be- 
arbeiter. Die Funktion der Leber wurde mehrfach mit der Lävulose 
probe geprüft. Es wird ja häufig das Auftreten einer alimentären Lävw 
losurie auf eine Funktionsstörung der Leber bezogen. Brun!?) kommt au 
Grund von 500 Untersuchungen bei Kindern zu dem Resultat, daß d! 
normale Leber eine Lävulosedosis von (Di g pro Kilo Körpergewicht nieht 
in den Harn übertreten läßt, und daß die Lävulosurie den geringsten Grad 
der Leberfunktionsstörung anzeigt. Auch Schmidt?!?) glaubt an einen 
Zusammenhang der Herabsetzung der Lävulosetoleranz mit einer Funktiöus 
störung der Leber. Denn da, wo Urobilinurie vorhanden war, fand sich Ir! 
Infektionskranken auch eine herabgesetzte Toleranz für Lävulose. Im 
übrigen glaubt er, daß an der Herabsetzung der Toleranz während der In- 
fektionskrankheit nicht die Temperatursteigerung als solche schuld se. 
Dagegen fand er nach Infektion mit Bakterien und Intoxikation mit Bak- 
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teriengiften die Toleranz herabgesetzt und im Einklang damit eine geringere 
Glykogenablagerung in der Leber nach der Glykogenmästung als ın der Norm. 

Die Rolle der Leber bei der Verbrennung der verschiedenen Nähr- 
stoffe im Körper haben Versuche von Porges??) zum Gegenstande. Er 
ging von dem Gedanken aus, daß, wenn die Leber in der Norm Eiweiß und 
Fett in Kohlehydrate umbildet, nach Ausschaltung der Leber die Eiweiß- 
und Fettverbrennung erheblich eingeschränkt werden müßte, da Eiweiß 
und Fett nicht direkt verbrannt werden können. Der respiratorische Quotient, 
der darüber Aufschluß gibt, welche Substanzen im Organismus verbrennen, 
müßte daher nach Leberausschaltung eine Einschränkung der Eiweiß- 
und Fettverbrennung zugunsten der Kohlehydratverbrennung erkennen 
lassen. Da die isolierte Ausschaltung der Leber technisch undurchführbar 
war, wurde mit der Leber gleichzeitig das ganze Gebiet der Aorta abdo- 
minalis ausgeschaltet. Die Versuche, die an großen Kaninchen ausgeführt 
wurden, zeigten, daß der respiratorische Quotient nach Ausschal- 
tungderunteren Körperhälfte aus dem Kreislauf eine beträchtliche Er- 
höhung erfährt. Diese Erhöhung war nicht durch eine erhöhte Ventilation 
der Lungen, die zu einer Mehrausscheidung von Kohlensäure hätte führen 
können, bedingt. Es resultiert daraus, daß die im Vergleich zum Sauer- 
stoffverbrauch erhöhte Kohlensäurebildung auf gesteigerte Kohlehydrat- 
verbrennung bezogen werden kann, wenn man nicht für die Resultate das 
Auftreten ganz besonderer, bisher im Organismus nie beobachteter Um- 
setzungen verantwortlich machen will. Die Versuche beweisen also, daß 
Fett und Eiweiß durch die Leber eine Veränderung erfahren 
müssen, bevor sie im Organismus verbraucht werden können, und 
es entspricht den bisherigen Vorstellungen am besten, wenn man diese 
Umwandlung als eine Umwandlung in Kohlehydrate auffaßt. 

Dieses Kohlehydrat ist das Glykogen. Es sollen daher hier die Ar- 
beiten angeschlossen werden, die sich mit diesem wichtigen Zwischenglied 
ın der Zuckerbildung und -mobilisierung im Organismus befassen. Nicht 
alle aber sollen an dieser Stelle besprochen werden. Da nämlich die Glykogen- 
bildung- und Umwandlung in verbrennbare Kohlehydrate von verschie- 
denen Eingriffen und Störungen, die zur Glykosurie führen, tangiert wird, 
erscheint es zweckmäßiger, betreffende Tatsachen in den entsprechenden 
Kapiteln anzuführen. 

Es bleiben daher für die Besprechung an dieser Stelle nur die folgenden 
Arbeiten übrig. Pflüger und Junkersdorff??) untersuchen die Frage 
nach den Muttersubstanzen des Glykogens, und zwar im speziellen, ob 
sowohl das Eiweiß als auch das Fett als Zuckerquellen in Betracht kommen. 
Sie schließen sich an die Versuchsanordnung von Mohr an, welcher Hunde 
durch Hungern und subkutane Phlorhizininjektionen glvykogenfrei machte 
und sie dann mit Eiweiß fütterte, um zu sehen, ob hierdurch wieder eine 
Anhäufung von Glykogen erzielt werden kann. Mohr beobachtete dann 
4—20 Stunden nach der Fleischfütterung Ansammlungen von 1,04—1,67°, 
Glykogen in der Leber. Pflüger und Junkersdorff machten ihre Hunde 
dadurch glvkogenfrei, daß sie dieselben 7 Tage bei Wasserzufuhr hungern 
ließen, dann das Hungern noch 3 Tage lang fortsetzten und in diesen letzten 
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Tagen jeden Morgen 1 g Phlorhizin injizierten. Es ließ sich dadurch immer 
eine Abnahme des Glykogengehaltes unter 0,1%, in der Leber und fast immer 
von 0,2%, in den Muskeln erzielen. Sie machten dann ferner die sehr wich- 
tige Beobachtung, daß ein solches Tier 24 Stunden später, obgleich ihm 
keine Nahrung gereicht worden war, wieder Glykogen aufgespeichert hatte, 
und zwar öfter in recht erheblicher Menge (0,4—1,67 in der Leber, d. h. 
1,1%, im Durchschnitt, 0,22—0,37 in den Muskeln). Es ist also im ganzen Or- 
ganismus neues Glykogen aus Körpern entstanden, welche schwerlich Kohle- 
hydrate sind. Um festzustellen, ob das Phlorhizin die Glykogenbildung in 
spezifischer Weise anregt (vgl. auch Abschnit ‚‚Phlorhizindiabetes‘“), ließen 
sie in einer andern Versuchsreihe Hunde in der gleichen Weise hungern, ohne 
ihnen Phlorhizin zu injizieren. Danach fanden sie, daß der Glykogengehalt 
auf 0,59, also fast auf die Hälfte sinkt; das spricht dafür, daß das Phlor- 
hizin die Erzeugung von Kohlehydraten anregt. Um festzustellen, ob Eiweiß- 
zufuhr eine Steigerung des Leberglykogens hervorruft, fütterten sie die mit 
Phlorhizin vorbehandelten Hungertiere mit 400g Kabeljaufleisch und fanden 
danach 2,25, 2,30, 2,44%, Leberglykogen. Obgleich diese Steigerung des 
Glykogengehaltes nach ihrer Meinung ziemlich gering ist, beweisen diese 
Versuche aber, zumal sie mit sämtlichen von Mohr ausgeführten Experi- 
menten in Übereinstimmung sind, daß durch die Kabeljaufütterung eine 
Steigerung des Glykogengehaltes erzielt wird. In einer andern Versuchs- 
reihe reichten sie dem Tier nicht eine einmalige Fleischmenge, sondern 
mehrere bis 8 Tage lang soviel, als es verzehren konnte. Hier fanden sıe 
dann einen durchschnittlichen Gehalt der Leber an Glykogen von 6,46, 
in maximo bis 10%, d. h. das 11,5—18fache. Auch der Glykogengehalt 
der Muskeln steigt um das 4—Öfache. Da der Glykogengehalt des ein- 
geführten Fleisches zu gering war, um diese Zunahme zu erklären, ist mit 
den Versuchen bewiesen, daß eine gewaltige Neubildung von Glvko- 
gen infolge der Eiweißzufuhr stattgefunden hat. 

Mästeten sie nach der Methode von Schöndorff Hunde auf Glykogen 
und fütterten sie dann reichlich mit Fleisch, so nahm der Glykogengehalt 
außerordentlich stark ab. Durch Alkoholzufuhr ließ sich eine Steigerung 
der Glykogenbildung nicht erzielen. 

In einer weiteren Versuchsreihe wollten sie die Frage entscheiden, ob 
die große Glykogenanreicherung nach starker Eiweißfütterung vielleicht da- 
durch zustande kommt, daß das eingeführte Eiweiß das Fett erspart. und hier- 
durch eine größere Menge Glykogen aus Fett entstehen kann. Sie machten 
daher die Tiere in der beschriebenen Weise glykogenfrei und fütterten 
sie dann mit Schweinefett. Die Versuche ergaben keine Zunahme 
des Glvkogengehaltes, womit bewiesen ist, daß bei Eiweißmast 
dasreichlichentstehende Glykogennichtausdem Fett, sondern 
nur aus Eiweiß hergeleitet werden kann. In Übereinstimmung 
damit steht die durch eine weitere Versuchsreihe festgestellte Beobachtung. 
daß energische Fettmästung eine darauffolgende durch reiche Kohlehydrat- 
gaben versuchte Glykogenmästung schwer beeinträchtigt.. Die Versuche 
gestalteten sich so, daß die Tiere einer Hungerperiode unterworfen, dann 
l4 Tage mit Schweineschmalz gefüttert und an 3 Tagen mit Phlorbizin 
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injiziert wurden. Darauf erhielten sie 3 Tage lang eine Glykogenmast. 
Der Glykogengehalt der Leber betrug aber nur 0,93 bzw. 0,1%. 

In diesen Versuchen ist also bewiesen, daß aus Eiweiß Glykogen ent- 
stehen kann. Daß sich hierin nicht alle Eiweißarten gleich verhalten, 
lehren Versuche von Rohmer!®8). Er experimentierte an Hunden, welche 
unter konstanter und annähernd maximaler Phlorhizinwirkung standen und 
einmal mit Fleisch, dann mit Casein gefüttert wurden. Die Tiere befanden 
sich zu Beginn der Versuche in günstigen Ernährungsbedingungen und 
hatten weder gehungert noch sonst eine Vorbehandlung durchgemacht. 
Die einzelnen Perioden wurden hinreichend oft wiederholt, um zu verhindern, 
daß sich die Fleisch- und Caseinperioden gegenseitig beeinflussten. Es 
wurden in dem Versuche folgende Durchschnittswerte an D: N gefunden: 
l. Fleischperiode: 3,74; 2. Caseinperiode: 3,63; 3. Fleischperiode: 3,62. 
Da dieser Versuch aus Gründen der Technik kein einwandfreies Resultat 
lieferte, wurde in einem zweiten die Versuchsanordnung geändert und 
zwar so, daß die Nahrungsmengen größer gewählt wurden. Die Werte 
für den Quotienten D: N waren folgende: 1. Fleisch 3,22; 2. Casein 3,78; 
Fleisch 3,31; 4. Casein 3,52, d. h. es ergab sich ein klarer und merk- 
licher Ausschlag zugunsten einer erhöhten Zuckerbildung aus Casein gegen- 
über der aus Fleisch. Ein Teil des N stammte aus Extraktivstoffen. Und 
da es nicht sicher ist, ob und in welchem Maße diese für die Zuckerbildung 
in Betracht kommen, nimmt Rohmer eine Umrechnung in der Weise 
vor, daß er für die Extraktivstoffe keine Zuckerbildung annimmt. Er er- 
hält dann folgende veränderten Durchschnittswerte: 1. Fleisch 3,49; 
2. Casein 3,93; 3. Fleisch 3,59; 4. Casein 3,59. Als Gesamtresultat läßt sich 
feststellen, daf Vergleiche der Fleisch- und Caseinfütterung beim Phlor- 
hizinhunde Unterschiede in der Zuckerausscheidung und wahrscheinlich 
auch in der Zuckerbildung zugunsten des Caseins ergab. Auch beim Dia- 
betiker haben, wie Justmann®®°) zeigt, die verschiedenen Eiweißkörper 
eine verschiedene Wertigkeit für die Zuckerausscheidung. Er untersuchte 
allerdings nicht die Größe, sondern vor allem die Dauer der Zuckerausschei- 
dung und stellte fest, daß die Zuckerausscheidung nach Casein und Hühner- 
eiweißgaben noch am selben Tage auftritt und verschwindet, bei Roborat 
verteilt sie sich auf 2 Tage, bei Fleischfütterung sogar auf 3 Tage. Er 
schließt daraus, daß die verschiedenen Eiweißkörper verschieden 
lange Zeit im Organismus verweilen, bevor sie ihn als Zucker 
wieder verlassen. 

Um die Versuche von Pflüger und Junkersdorff zu ergänzen, unter- 
suchte Löwit?2) die Frage der postmortalen Zuckerbildung in glykogen- 
freien oder doch praktisch so gut wie glykogenfreien Lebern von Fröschen 
und Kaninchen. Die Frösche wurden glykogenfrei oder -arm gemacht; 
nachher entblutet. Die eine Hälfte der Leber wurde zur Glykogenbestim- 
mung verarbeitet, die andere zur Prüfung der postmortalen Zuekerbildung 
verwendet. Zu den Versuchen wurden nur solche Lebern benutzt, deren 
Glykogengehalt auf 0,1— 0,55%, gesunken war. Zunächst stellte sich heraus, 
daß sich bei Untersuchung des Zuckergehaltes der sich 16—18 Stunden 
lang selbst überlassenen Lebern eine starke Differenz zwischen der titri- 
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metrischen und polarimetrischen Bestimmung zugunsten der letzteren 
ergibt. Löwit nimmt an, daß der durch die Polarisation nachgewiesene 
Mehrgehalt an Zucker auf Maltose oder maltoseähnliche Stoffe bezogen 
werden muß. Vielleicht kommen daneben auch kleine Mengen Glukose 
vor. Daß sich daneben noch andere Zucker bilden, ist unwahrscheinlich. 

Weniger zahlreich waren die Versuche an Kaninchen. Die Glykogen- 
freiheit wurde durch Hunger bei reichlicher Wasserzufuhr erzielt. Die 
Versuche ergaben im wesentlichen das gleiche Resultat wie beim Frosch, 
nur daß beim Kaninchen der Höhepunkt der Zuckerbildung schon nach 
1 Stunde eintritt. Die gebildeten Zucker sind wahrscheinlich von derselben 
Art wie beim Frosch. Die Versuche konnten aber keinen Aufschluß darüber 
geben, aus welchem Stoff der Zucker gebildet wird. 

Im Anschluß an diese Versuche über Glykogenbildung seien einige Ex- 
perimente über den Glykogenverbrauch angefügt. Wir hatten oben be- 
reits gesehen, daß Hungern den Glykogengehalt der Leber stark reduziert 
oder sogar vollkommen aufzehrt. Über andere Wege, den Zuckergehalt zu 
reduzieren, berichtet Lusk”??). Am Menschen stellte er nach kalten Bäden 
einen rapiden Verbrauch des Körperglykogens fest, der an dem Sinken des 
respiratorischen Quotienten kenntlich ist. Zucker trat bei diesen Versuchen 
im Urin niemals auf. Im Tierexperimente prüfte Grünwald*®) die Frag 
des Glykogenverbrauchs nach Nierenexstirpation. Entfernte er Kaninchen 
beide Nieren, dann zeigten sich die Lebern glykogenfrei, auch wenn den 
Tieren nach der Operation Traubenzucker per os oder subcutan gereicht 
wurde. Eine Erhöhung des Blutzuckergehaltes tritt dabei aber merk- 
würdigerweise nicht auf (Neubauer®®)). Die Narkose allein hatte keine 
Glykogenfreiheit zur Folge, ebensowenig rechtsseitige Nierenexstirpation 
allein oder andere, nicht an der Niere erfolgende Eingriffe. Dagegen hatte 
Ausschaltung der Nieren aus der Zirkulation durch Arterien- oder Venen- 
unterbindung den gleichen Effekt, ebenso die Einbringung verschiedener 
Nierengifte und die Ureterenunterbindung. Es ist also sichergestellt. 
daß die Ausschaltung der vitalen Funktion der Niere den Glykogengehalt 
der Leber im Sinne einer Abnahme oder eines völligen Schwundes beim: 
flußt, der durch Injektion von alkoholischem Nierenextrakt nicht zu ben: 
men ist. Es erhob sich darauf die weitere Frage, in welcher Weise der durch 
die Nierenexstirpation die Leber treffende Reiz den Glykogengehalt der 
Leber beeinflußt. Es konnte ein durch die Nierenexstirpation im Kreislaul 
entstehendes Toxin oder der Fortfall eines inneren Sekretes der Niere sem. 
Hierzu muß bemerkt werden, daß das Serum von nephrektomierten Tieren. 
anderen Tieren injiziert, keinen Glvkogenschwund hervorruft. Eine Toxin- 
bildung nach der Nierenexstirpation anzunehmen, liegt daher kein Grund 
vor. Es drängte sich daher immer mehr die Frage auf, ob dieser Glykogen- 
schwund nicht im Zusammenhange mit dem Nervensystem stünde. Es 
zeigte sich bei Prüfung dieser Frage zunächst, daß die Resektion der Splanch- 
nici ebenfalls Glykogenschwund bewirkt. Nach rechtsseitiger Nierenexstir- 
pation allein trat keine Veränderung des Glykogengehaltes, nach linksseitige? 
allein dagegen eine beträchtliche Verminderung ein. Entnervt man aber die 
linke Niere vor ihrer Exstirpation, dann bleibt der Glykogenschwund aus. 
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Die linksseitigen Nierennerven haben also einen Einfluß auf das 
Zustandekommen des Glykogenschwundes, sind aber nicht seine 
alleinige Ursache. Denn der Glykogenschwund nach ihrer Durchtrennung 
ist kein vollkommener und auch chemische Reize, wie Sublimat, die zwar 
die Niere, aber nicht die Nierennerven schädigen, verursachten Glykogen- 
schwund. Man muß daher eine doppelte Ursache der Glykogenfreiheit der 
Leber nach Nierenexstirpation annehmen, eine nervöse und eine chemische. 

Vielleicht können die jetzt zu besprechenden Befunde einiges Licht 
auf die Verhältnisse werfen und auch noch einen weiteren Zusammenhang 
zwischen Zuckerstoffwechsel und Nierenbeschaffenheit aufdecken. Neu- 
bauer®4) untersuchte, von klinischen Beobachtungen bei Nephritikern und 
Diabetikern ausgehend, den Blutzuckergehalt von Nephritikern mit hohem 
Blutdruck, ohne Glykosurie. Er fand ihn erhöht, auch wenn keine Glyko- 
surie bestand. Es mußte also eine direkte Einwirkung auf die Zuckerproduk- 
tion stattgefunden haben. Der erhöhte Blutdruck solcher Patienten weist 
darauf hin, daß die Ursache dieser Erscheinung in den Nebennieren zu 
suchen ist. Nun fand Nowicki®®), daß Exstirpation einer oder beider 
Nieren beim Kaninchen oder Hund eine Erschöpfung der chromaffınen 
Substanz der Nebennieren verursacht, die von einem erhöhten Adrenalın- 
gehalt des Blutes begleitet wird. Dieser wird, so kann man sich vorstellen, 
zuckermobilisierend wirken, d. h. den Blutzuckergehalt des Individuums 
erhöhen. Es ist also andererseits die Annahme, daß bei Nephritikern mit 
hohem Blutzucker, bei denen der erhöhte Blutdruck schon auf die Neben- 
nieren hinweist, eine consecutive Nebennierenschädigung im Sinne von 
Nowicki sich entwickelt hat, nicht von der Hand zu weisen. 

Wir sehen also aus diesen Befunden, daß die Nieren eine deutliche Be- 
ziehung zum Glykogengehalt der Leber und dem Blutzuckergehalt (auf 
dem Umwege über die Nebennieren) haben. Die Niere selbst aber hat auch 
noch direkte Beziehungen auf das Zustandekommen und den Verlauf einer 
Glykosurie. A priori ist ein solcher Einfluß auch verständlich. Denn da 
die Niere das Organ ist, durch welches die bei einer Glykosurie den Körper 
verlassenden Zuckermengen ausgeschieden werden, kann man sich ohne 
weiteres vorstellen, daß von der Beschaffenheit dieses Organes Zustande- 
kommen und Verlauf der Glykosurie abhängen wird. Größere Durchlässig- 
keit des Nierenfilters wird begünstigend, größere Dichte hemmend wirken. 
Verhältnisse der ersten Art trifft man beim Phlorhizin-Diabetes an. Es 
wird von ihm weiter unten gesprochen werden. Um etwas Ähnliches handelt 
es sich vielleicht auch in einem von Siebke!!9) beobachteten Fall eines 
ö4jähr. Mannes, bei dem auf der Höhe eines chronischen Nierenleidens eine 
Zuckerausscheidung mit sehr starkem Zuekergehalt auftrat (0,1—0,2°0). 
Da der Zuckergehalt des Urins von der Nahrung völlig unabhängig war, kann 
es sich schwerlich um einen gewöhnlichen Stoffwechseldiabetes gehandelt 
haben, und es liegt daher die ausgesprochene Vermutung nahe. 

Allerdings scheinen bei chronischen Nierenleiden im allgemeinen mehr 
umgekehrte Verhältnisse, nämlich größere Dichtigkeit des Nierenfilters, 
vorzuherrschen. Wenigstens kann man sich wohl nur auf diese Weise die 
Tatsache erklären, daß bei Kombination von Diabetes und Nephritis die 
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Zuckerausscheidung eher schwindet als die Hyperglykämie, so daß man 
noch lange nach Aufhören der Glykosurie erhöhte Blutzuckerwerte findet. 
Dieselbe Erscheinung findet man auch bei alten Diabetesfällen, wie Stern 
und Liefmann gefunden haben, Neubauer®!) bestätigt hat. Auch hier 
wird man also eine erhöhte Dichte des Nierenfilters anzunehmen, ‚haben. 

Eine Spezialfrage der Abhängigkeit der Zuckerausscheidung von der 
Niere ist die über die Rückresorption des Zuckers i in der Niere. Sie 
wird von Nishi behandelt.8”) 

Diese Untersuchungen kommen für die Frage des Phlorhizin-Diabetes. 
in Betracht. Folgende Erwägungen leiteten ihn dabei. Man hatte die An- 
nahme ausgesprochen, daß der Zucker im Blut in kolloidaler Bindung kreise 
und deshalb nicht wie andere harnfähige Substanzen durch die Glomerulus- 
gefäße filtrirt werde, daß aber bei Hyperglykämie der überschüssige, nicht 
kolloidal gebundene Zucker leicht in den Harn übergehe. Es kann indes 
bei spärlicher Diurese der Zuckergehalt des Blutes weit über die Norm 
steigen, ohne daß Zucker im Harn auftritt; erst wenn eine stärkere Harnflut 
einsetzt, wird der Harn zuckerhaltig. Hier liegt die Frage nahe, ob nicht 
der Harn vielleicht an seiner Ausscheidungsstelle in und unterhalb der 
Glomeruli zwar zuckerhaltig ist, der Zucker aber bei langsamer Diurese 
auf dem Abflußwege durch die Harnkanälchen wieder resorbiert wird, 
während bei raschem Durchfluß der größere Teil des Zuckers unresor- 
biert mit dem Harn entleert wird. Für diese Auffassung könnte die Be- 
obachtung sprechen, daß bei Phlorhizin-Glykosurie, einem echten Nieren- 
diabetes, das Nierenvenenblut mehr Zucker enthält als das Arterienblut. 
Es wird dabei vielleicht der in den Harnkanälchen produzierte Zucker zum 
Teil ins Blut zurückresorbiert. Aber auch mit oder ohne Rücksicht auf die 
Richtigkeit dieser Vermutung ist es an sich leicht vorzustellen, daß die 
Harnkanälchenwände mit dem Wasser und mit andern harnfähigen Sub- 
stanzen auch den Zucker zurückresorbieren. Wenn Zucker in der Niere 
zurückresorbiert wird, so wird eine Verschiedenheit des Zuckergehaltes der 
Rinden- und der Marksubstanz zu erwarten sein. Es wurden daher in den 
an normalen Hunden und nach Injektion von Adrenalin, Diuretin und 
Phlorhizin angestellten Untersuchungen die Bestimmung des Rinden- und 
des Markteils der Niere vorgenommen. Es ergab sich, daß sich bei normalen 
Tieren Zucker nur in der Rinde findet, während im Mark keine Spur vor- 
handen ist. Bei Hyperglykämie ohne nachfolgende Glykosurie ist der 
Zuckergehalt in der Rinde vermehrt, während im Mark kein Zucker vor- 
handen ist. Bei Diuretin- und Adrenalinglykosurie ist der Zuckergehalt . 
beider Nierenpartien, besonders aber der der Rinde, erhöht. Beim 
Phlorhizin-Diabetes enthält die Niere weder in der Rinde, noch im 
Mark soviel Zucker wie bei den andern Glykosurien. Dieser Unter- 
schied des Zuckergehaltes ist von der Stärke der Diurese unabhängig. 
Die Rinde enthält bei Phlorhizin-Glykosurie viel weniger Zucker als 
das Mark. Bei Adrenalin-Hyperglykämie ohne Glykosurie, ebenso zu- 
weilen auch bei normalen Tieren, läßt sich eine zuckerhaltige Flüssigkeit 
bei Durchspülung unter starkem Druck aus den Rindenkanälchen heraus- 
befördern. Die Versuchsergebnisse beweisen eine Exkretion und eine Rück- 
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resorption von Zucker in der Niere. Das Glomerulusfiltrat ist normalerweise 
und besonders bei jeder Hyperglykämie zuckerhaltig; der Zucker wird 
aber dann auf dem Wege durch die Harnkanälchen zurückresorbiert, und 
der Harnkanälcheninhalt wird beim normalen Tiere und bei bestehender 
Hyperglykämie ohne Glykosurie schon im Mark zuckerfrei. Die Zucker- 
abscheidung in der Niere bei der Phlorhizinvergiftung findet vermutlich 
mn den Harnkanälchen und zwar vorzugsweise im Markteil der Niere statt. 


y D. Phlorhizindiabetes. 


Diese Befunde von Nishi führen direkt zum Phlorhizindiabetes über. 

Phlorhizininjektionen bewirken, wie bekannt, bei Menschen und 
Tieren eine Zuckerausscheidung, die sich nach den allgemein gültigen An- 
schauungen von anderen experimentellen Glykosurien wesentlich in ihrer Art 
unterscheidet. Es tritt nämlich eine Zuckerausscheidung ohne Erhöhung 
des Blutzuckers ein. Man hatte daher die Meinung, daß die Zuckeraus- 
scheidung ihre Ursache im wesentlichen in Verhältnissen der Niere habe. 
Mering stellte die Theorie auf, daß nach der Phlorhizininjektion die Niere für 
Zucker durchlässiger wird (sogenannte Eliminationstheorie). Demgegen- 
über behauptet die Vehikeltheorie von Minkowski, daß sich das 
Phlorhizin in den Nieren in Phloretin und Phlorose (Glucose) scheidet. Die 
Glucose wird ausgeschieden, während sich das Phloretin wieder mit dem 
Blut des Zuckers paart, worauf sich das neugebildete Phlorhizin wiederum 
spaltet. Eine dritte Meinung ging dahin, daß in der Niere primär Zucker 
neu gebildet wird. Demgegenüber verlegt nur eine einzige Meinung die Ur- 
sache der Phlorhizinglykosurie nicht in die Niere, sondern in die Leber, und 
zwar in der Weise, daß in der Leber primär Zuckerbildung, im Blute se- 
kundär Hyperglykämie erfolge, die dann zur Zuckerausscheidung führe. 
In diesem Meinungsstreit sollten Versuche von Erlandsen2?) 30) eine 
Klärung herbeiführen. Er stellte sich die Frage, ob die Niere nach der 
Phlorhizininjektion tatsächlich für Zucker durchlässiger sei. Er stellte sich 
den Arbeitsplan so, daß er durch einen bestimmten Eingriff eine konstante 
Hyperglykämie erzeugte, zweitens untersuchte, ob Phlorhizininjektion allein 
auch zur Hyperglykämie führte und drittens nachher die Phlorhizinvergif- 
tung mit einem die Hyperglykämie erzeugenden Eingriff kombinierte, 
um zu sehen, wie sich die Verhältnisse des Blutzuckers und der Zuekeraus- 
scheidung dadurch veränderten. Er experimentierte am Kaninchen und 
fand, in Bestätigung früherer Angaben, daß der Aderlaß konstant eine 
Hvperglykämie erzeugt, die in fast gesetzmäßiger Weise verläuft. Sie 
fängt nach 5 Minuten an, erreicht nach !/, Stunde ihr Maximum mit etwa 
0,33%, (gegen 0,12—13%, in der Norm), dauert 1—1!/, Stunden; dann 
nimmt sie schnell ab und ist nach 2 Stunden völlig verschwunden. Die 
Größe der Blutzuckersteigerung scheint von der Größe des Blutverhistes 
abhängig zu sein. Eine Zuckerausscheidung ist mit der Aderlaßhvperelv- 
kämie nicht verbunden. Die Phlorhizinvergiftung führt dagegen zu keinem 
Zeitpunkte zu einer Hyperglykämie, ebensowenig zu einer Hypogly- 
känie in den ersten 12 Stunden. Die Zuckerausscheidung ist eine 
recht beträchtliche. Sie fängt bereits nach 1/, Stunde an und findet 
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in gesetzmäßiger Weise statt, indem sie bei den verschiedenen Tieren Stunde 
für Stunde dieselbe Größe hat. Das Maximum ist in der zweiten Stunde, 
nach 24 Stunden hat sie aufgehört. Sie ist größer als es der mit dem Phlor- 
hizin eingeführten Zuckermenge entspricht und beträgt etwa 3g. Da 
Maximum der Phlorhizinausscheidung fällt mit dem Maximum der Zucker- 
ausscheidung zusammen. Kombiniert man einen Aderlaß mit der Phler- 
hizininjektion in der Art, daß in !/,stündigen Intervallen nach dem Beginn 
der Injektion dem Tiere Blut entnommen wird, dann zeigt sich, daß di 
Phlorhizinvergiftung beim Kaninchen die Aderlaßhyperglvkämie vermin- 
dert bzw. aufhebt. Gleichzeitige Urinuntersuchungen lehren, daß der Ader- 
laß auf dem Gipfel der Phlorhizinvergiftung (1—4 Stunden nach der In- 
jektion) eine bedeutend gesteigerte Zuckerausscheidung bewirkt. Die 
Hyperglykänie bleibt dabei aus. Es muß also der im Aderlaß übermäbir 
ins Blut ergossene Zucker durch die Niere ausgeschieden sein, d. h. für dıe 
Niere muß eine abnorme Durchlässigkeit gefordert werden. Das Eliminations- 
vermögen der Niere für Zucker ist auf dem Gipfel der Vergiftung viel gröber 
als im Anfang. Die Einwirkung des Phlorhizins besteht primär auf die Nere. 
und zwar erfolgt die Zuckerausscheidung durch eine echte Sekretion. Dal 
keine Hypoglykämie durch den Eingriff auftritt, könnte ein Einwand geget. 
die Eliminationstheorie sein. Er läßt sich aber durch die Annahme ent- 
kräften, daß eine parallel verlaufende Zuckerproduktion ausgelöst ist. Die 
abnorme Durchlässigkeit der Niere für Zucker wird durch die Passage de: 
Phlorhizins durch die Niere ausgelöst. Der Zucker wird dabei dem Mieren- 
blute entnommen. 

Verfasser wählte dann noch einen zweiten Weg, die in Frage stehenden 
Verhältnisse zu studieren, indem er die Phlorhizinvergiftung mit Adrenalin- 
injektionen kombinierte. Er stellte durch Voruntersuchung fest, wie sich 
die Hyperglykämie und Glykosurie bei der Adrenalininjektion allein nach 
Umfang und Dauer gestaltet. Nach Injektion von Img pro Kilogramm 
tritt nach !/, Stunde eine Hyperglykämie ein, die noch nach 4 Stunden an- 
hält. Darauf nimmt die Blutzuckermenge ab und erreicht zuletzt, obgleich 
die Glvkosurie aufgehört hat, subnormale Werte. Die Zuckerausscheiduns 
beginnt nach !/, Stunde und erreicht in raschem Anstieg in der dritten hs 
vierten Stunde ihr Maximum, worauf sie ebenso rasch abnimmt, so da 
sie 8—9 Stunden nach der Injektion völlig aufgehört hat. Die Verfolgung 
der Wasserausscheidung ergibt, daß die Diurese während der ersten Stund»? 
rasch steigt, dann aber rasch wieder sinkt und zwar schneller als die Zucker- 
ausscheidung, so daß die Zuckerkonzentration im Harn in 5 Stunden br 
zu ihrem Gipfel ansteigt. Es scheint zwischen der Glykogenmenge, die die 
Tiere zur Verfügung haben, und der ausgeschiedenen Zuckermenge em: 
Beziehung zu bestehen; denn bei den glykogenreichen Frühjahrstieren wurd! 
mehr Zuc ‚ker ausgeschie den als bei den glykogenarmen Sommerkaninchen. 
Allen Versuchen gemeinsam ist das rasche Aufhören der Glykosurie. Dir 
Hvperglvkämie ist 4—12 Stunden nach der Injektion abgeklungen. Wern 
man aus dem Aufhören der Glykosurie auf das Auftreten der Hy perglyk- 
ämie schließen darf, so tritt letzteres ca. 8 Stunden nach der Injektion 
ein. Verfasser schließt sich daher der Ansicht an, daß die Adrenalinglykos 
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urie einem primären Glykogenumsatze in der Leber und einer denselben 
begleitenden Hyperglykämie zu verdanken ist, und daß die Zuckerausschei- 
dung mit dem Abklingen der letzteren aufhört. Das Adrenalin wirkt mithin 
in derselben Weise wie der Aderlaß, ruft aber eine stärkere Zuckerproduktion 
und eine länger dauernde Hyperglykämie hervor. 

Während der kombiniertenVergiftung mit Phlorhizin und Adrenalın tritt 
im Gegensatz zur Phlorhizininjektion mit anschließendem Aderlaß eine Hyper- 
elykämieein. Diese nimmt infolge eines um diesen Zeitpunkt unternommenen 
Aderlasses sogar noch zu: 30 Minuten nach dem Aderlaß ist die Blutzucker- 
menge nochmals um 20% gestiegen. Da dies zu einer Zeit geschieht, wo man 
die Phlorhizinwirkung auf ihrem Gipfel erwarten sollte (nämlich 3 Stunden 
nach der Injektion), so befindet sich das Resultat anscheinend im Wider- 
spruch mit den Ergebnissen, die man bei Phlorhizininjektionen nach Ader- 
laß allein ermittelt. Näher betrachtet zeigen die Versuche aber nur, daß 
die Zuckerproduktion während der ersten Adrenalinstunde so gewaltig 
ıst, daß das Zuckereliminationsvermögen der Niere überschritten ist. Für 
diese Auffassung spricht, daß ein Aderlaß die Hyperglykämie noch steigert, 
während in den reinen Phlorhizinversuchen dadurch keine Zunahme der 
Zuckerkonzentration im Blut erreicht wurde. 

Die Zuckerausscheidung gestaltet sich in den ersten beiden Stunden 
wie in den nicht kombinierten Phlorhizinversuchen. Unmittelbar nach der 
Einspritzung des Adrenalins entsteht bei starker Diurese eine stürmische 
Zuckerausscheidung, die offenbar eine Summierung der Phlorhizin- und 
Adrenalinglykosurie ist. Die beiden Glykosurien verlaufen bis zu einem ge- 
wissen Grade voneinander unabhängig und nebeneinander während der 
ersten 2—11 Stunden. Die ausgeschiedenen Zuckermengen sind in dieser 
Zeit annähernd gleich der Summe der Zuckermengen, die das Phlorhizin 
und Adrenalin jedes für sich zur Ausscheidung gebracht haben würden. In 
der ersten Zeit wird diese Summe aber nicht ganz erreicht, während sie in 
der letzten Periode etwas überschritten wird, obgleich zu dieser Zeit die 
Adrenalinhyperglykämie im Sinken ist. Das läßt sich nur so erklären, 
daß das Ausscheidungsvermögen der Niere zugenommen hat. Nach dieser 
Adrenalinperiode dauert die Glykosurie stärker und länger an als in den 
reinen Phlorhizinversuchen. Wenn man bedenkt, daß die Blutzucker- 
konzentration in reinen Adrenalinversuchen nach dem Aufhören der Adre- 
nalinglykosurie subnormal ist, so muß die in den kombinierten Versuchen 
verlängerte und stärkere Zuckerausscheidung auf eine Zunahme des Zucker- 
ausscheidungsvermögens der Niere durch das Phlorhizin zurückgeführt 
werden. Die Versuche zeigen also 1. daß die Adrenalinglvkosurie der Phlor- 
hizinglvkosurie gleichsam aufgepfropft wird; 2. daß die gesamte Zucker- 
ausscheidung größer ist als die Summe, der durch jeden einzelnen Eingriff 
bewirkten Zuckerausscheidung; 3. daß die Glvkosurie erheblich länger 
dauert als in den nicht kombinierten Versuchen. Das deutet darauf hin, 
daß das Eliminationsvermögen der Niere für Zucker während der Phlor- 
hizinvergiftung gesteigert ist. 

Ringer 19) macht bezüglich der Kombination von Adrenalin- und 
Phlorhizininjektionen andere Angaben als Erlandsen. Bei Tieren, die 
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ganz unter dem Einfluß von Phlorhizin stehen, bewirkt intraperitoneal 
Injektion von Adrenalin keine Extraausscheidung von Zucker. Ob das ab- 
weichende Resultat nur auf die andere Injektionsart des Adrenalins zu- 
rückzuführen ist, erscheint fraglich. 

Auch L&pine 66) wendet sich gegen Erlandsen, und zwar gegen 
dessen Erklärung von dem Zustandekommen der Phlorhizinglykosune. 
Er glaubt vielmehr, daß die Niere bei der Phlorhizinvergiftung de 
Fähigkeit habe, das Kohlehydrat in den Capillaren aus seinen Ver- 
bindungen frei zu machen. (Vehikeltheorie von Minkowski.) Al 
Beweis dafür führt er an, daß der Blutzuckergehalt der Nierenvene 
trotz der Glykosurie höher ist als der der Nierenarterie. Wir erinnern hier 
daran, daß Nishi diese Erscheinung durch die Fähigkeit der Niere zur 
Rückresorption erklärt. Auf jeden Fall sei aber die Meinung derjenigen 
falsch, welche dem Phlorhizin einen Einfluß auf die Zuckerbildung in der 
Leber zuerkennen, denn sie kommt — im Gegensatz zur Pankreasglykosune 
— auch nach Durchschneidung des Halsmarkes zustande. Dagegen schlie- 
Ben sich Frank und Isaa k38) der Erlandsenschen Ansicht an. Bei einem 
Hungertier, das nach Phlorhizininjektion 50 g Zucker im Harn ausschied, 
waren im Blut nur noch Spuren reduzierender Substanz nachweisbar. 
Das Phlorhizin macht also die Niere für die Dextrose durchlässiger. Da) 
die Leber nicht am Phlorhizindiabetes beteiligt ist, im Gegensatz zum 
Pankreasdiabetes, geben auch diese Autoren in Übereinstimmung mit 
Lepine an. Denn nach Phlorhizininjektion und Lebervergiftung durch 
Phosphor geht die Zuckerausscheidung weiter. Es muß allerdings bemerkt 
werden, daß Theissier und Ribattu!2®) gerade in diesem Punkte de 
gegenteilige Angabe machen, daß nämlich die Phlorhizinglykosurie bei 
intakten Nieren, aber beschädigter Leber ausbleibt. Danach müßte man 
schließen, daß die Leber an dem Zustandekommen der Phlorhizinglykosune 
doch beteiligt ist. Dafür spricht auch der weitere Befund dieser letzteren 
Autoren, daß gleichzeitige Injektion von Glykogen und Phlorhizin bei 
lebergestörten Individuen Zuckerausscheidung macht. Frank und Isaak 
erklären die Phlorhizinglykosurie aber nicht allein durch eine grübere 
Durchlässigkeit der Niere, sondern nehmen als Erklärung der großen Zucker- 
mengen, die im Phlorhizindiabetes ausgeschieden werden, noch eine durch 
das Phlorhizin bewirkte Zuckersynthese in der Niere an. Man wird also 
die Frage nach dem Entstehungsort und der Entstehungsart der Phlor- 
hizinglykosurie nach den bisherigen widersprechenden Ergebnissen noch 
als offen bezeichnen müssen. Ä 

Kurz sei noch erwähnt, daß Lesch ke?°) den Phlorhizindiabetes ebenso 
wie bei Warmblütern auch bei Fröschen erzeugen konnte. Die Stärke und 
Dauer der Zuckerausscheidung hängt von der Menge des injizierten Phler- 
hizins ab. Die Ausscheidung des Phlorhizins erfolgt durch die Niere, ® 
daß man mit dem Harne phlorhizindiabetischer Frösche gesunde diabetisch 
machen kann. Leberexstirpation schwächt zwar das Auftreten der Glyko- 
surie ab, hindert sie aber bei Fröschen und Warmblütern nicht ganz. 

Die gleichzeitige Injektion von Methylenblau und Phlorhizin hindert 
nach Castriota??) das Auftreten von Glykosurie. 


Zar 


Wir hatten oben gesagt, daß Phlorhizininjektionen keine Hyperglykämie 
bewirken. Junkersdorff°?) untersuchte im Verlaufe der Studien über 
die Muttersubstanzen des Glykogens auch das Blut verschiedener Tiere 
auf seinen Zuckergehalt nach Phlorhizininjektion. Er konnte die Angabe 
bestätigen, daß Phlorhizininjektionen den Zuckergehalt des Blutes nicht 
beeinflussen. 

Zu einer ausgedehnten Polemik konımt es zwischen Leschke und Gläß- 
ner und Pick?2)*#3) über die Frage, wie sich das Phlorhizin im Körper 
eines Tieres verhält, dem die Nieren entfernt sind. Diese Frage ist für die 
Auffassung der Phlorhizindiabetes wichtig und interessant. Gläßner und 
Pick hatten die Angabe gemacht, daß Mengen bis zu 3 g Phlorhizin neph- 
rectomierten Kaninchen subkutan beigebracht, weder im Blut noch in der 
Leber nachweisbar wird, hingegen selbst geringere Mengen bei normalen 
Tieren in den Kreislauf übergehen und durch die Niere ausgeschieden werden. 
Sie hatten daraus gefolgert, daß für das Intaktbleiben des Phlorhizins 
das Vorhandensein der Niere unbedingt notwendig erscheint. 

Lesch ke bringt gegen die Deutung dieser Befunde, die mit subkutaner 
Injektion vorgenommen waren, Einwände vor, die er durch eigene Versuche 
zu stützen bemüht war. Er stellte Versuche mit intravenöser und sub- 
kutaner Injektion des Phlorhizins bei entnierten Tieren an. Er fand zu- 
nächst, daß bei intravenöser Injektion von nur 1g Phlorhizin dieses auch 
nach der Nierenexstirpation unverändert im Blut nachweisbar ist. Bei 
subeutaner Injektion von nur 1 g Phlorhizin ergab sich, daß die Resorption 
nach Nierenexstirpation so langsam vor sich geht, daß sogar nach Bi Stun- 
den noch unresorbiertes Phlorhizin an der Injektionsstelle liegt. Er faßt 
seine Ergebnisse in folgenden Sätzen zusammen: ‚Die Behauptung von 
Gläßner und Pick, das Vorhandensein der Niere sei für das Intaktbleiben 
des Phlorhizins unbedingt notwendig, beruht auf einer unrichtigen Inter- 
pretation ihrer Versuchsergebnisse. Wenn sie bei normalen Kaninchen 
das Phlorhizin stets im Blute und in den Organen nachweisen konnten, 
bei nephreetomierten Kaninchen dagegen Mengen bis zu 3 g nicht, so be- 
weist das noch nicht, daß das Phlorhizin nach der Nierenexstirpation im 
Körper chemisch verändert wird. Vielmehr liegt der Grund für sein Fehlen 
im Blute darin, daß das subeutan injizierte Gift nach dieser ein- 
greifenden Operation überhaupt noch nicht resorbiert worden ist.“ 
Den Beweis für die Richtigkeit dieser Erklärung glaubt er durch folgende 
Versuchsergebnisse erbracht zu haben: _ 

a) Bei intravenöser Injektion von nur 1 g Phlorhizin kann man dieses 
jederzeit auch nach der Nierenexstirpation im Blute nachweisen. 

b) Bei subcutaner Injektion von nur 1 g Phlorhizin ist die Resorption 
nach der Nierenexstirpation so sehr verlangsamt, daß man noch nach Stun- 
den unresorbiertes Phlorhizin an der Injektionsstelle findet. Die geringe 
Menge. die resorbiert worden ist, wird durch die Verteilung auf den gesamten 
Organismus- so sehr verdünnt, daß man sie nur in größeren Mengen von 
Blut und Organextrakt nachweisen kann. 

Gläßner und Pick erkennen die Beweiskraft dieser Lesch keschen 
Versuche nicht an. Sie halten den Befunden von Leschke entgegen, daß 
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man auch bei normalen Tieren geringe Mengen Phlorhizin an der Injek- 
tionsstelle nachweisen kann. Den Befund von Leschke, daß bei entnierten 
Tieren das Phlorhizin in geringen Mengen im Blut und Leber doch nach- 
weisbar ist, können sie deshalb als eine Entkräftung ihrer Behauptung 
nicht anerkennen, weil Leschke intravenös injiziert und trotzdem nur 
sehr geringe Mengen nachgewiesen hatte. Leschke erwidert auf dies 
Einwendungen nochmals. Er stellt zunächst fest, daß, wenn die Gläßner- 
sche Erklärung zuträfe, damit eine sehr merkwürdige, bisher noch niemals 
beobachtete Tatsache gefunden wäre, nämlich daß ein Gift, welches nor- 
malerweise im Körper niemals zerstört wird, nach der Nierenexstirpation 
unwirksam gemacht wird. Er weist daher nochmals auf seine Versuche über 
die Resorption des Phlorhizins im entnierten Körper hin und sucht außerdem 
aus Experimenten von Gläßner und Pick selbst einen Einwand gegen 
ihre Schlußfolgerungen herzuleiten. Sie fanden nämlich in einigen Versuchen 
24 Stunden nach einer Phlorhizininjektion im Blut mehr Phlorhizin als 
nach 5 Stunden. Wenn die Anschauung von Gläßner und Pick, dab 
Phlorhizin im entnierten Körper zerstört wird, zu Recht bestände, hätte 
das Versuchsergebnis umgekehrt sein müssen, d. h. nach 5 Stunden mehr 
Phlorhizin nachweisbar sein müssen als nach 24 Stunden, weil der Körper 
in 24 Stunden mehr Phlorhizin zerstören müßte als ın 5 Stunden. Zur 
Bekräftigung seiner Anschauungen suchte er den Nachweis des Phlorhizins 
ım Blut und in den Organen der entnierten Tiere auch direkt zu führen. 
indem er den Organbrei eindampfte und auf die Anwesenheit des Stoffes 
prüfte. Dieser Nachweis gelang ihm auch und zwar schon nach Injektion 
von 1—2 g. Injizierte er diesen Brei anderen Hunden, dann trat eine wenn 
auch geringe Glykosurie ein, die indirekt auf die Anwesenheit des Giftes 
in den Organen schließen lasse. Gläßner und Pick erkennen aber au) 
die Beweiskraft dieser Versuche nicht an. 

Interessant ist der Befund von Winkler!?”), daß nach Injektion von 
Phlorhizin direkt in eine Niere und nach Ausschaltung dieser Niere nur 
von der anderen Niere Zucker ausgeschieden wurde, und zwar in reich- 
licher Menge. Dieser Versuch würde darauf hindeuten, daß das Phlorhizin 
nicht auf dem Blutwege in den Kreislauf gelangt. 

(Fortsetzung folgt.) 


Referate. 


—n nn 


I. Anatomie. Histologie. Entwicklungsgeschichte. 
Anthropologie. 


1195. Wegelin, Carl, Weitere Beiträge zur Kenntnis der Blutknötchen 
und Endothelkanäle der Herzklappen. Frankf. Zeitschr. f. Pathol. 9. 
97—142. 1912. 

Wegelin hat seine früheren Untersuchungen über die Blutknötchen 
an den Herzklappen (besonders bei Kindern) fortgesetzt: er findet, dat 
diese Blutknötchen meist direkt am Klappenansatz liegen, meist an deti 
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Pulmonalklappen. Die Knötchen sind endständige Ausweitungen von Kanä- 
len. die vom Sinus Valsalvae aus in das Klappengewebe eindringen. In 
einem Fall wurde sogar ein kongenitales Aneurysma des Sinus Valsalvae 
beobachtet. Ganz selten kommen auch bei Erwachsenen Blutknötchen vor, 
die zum Teil in Zusammenhang stehen mit Endothelkanälen, die sich im 
Verlauf einer Endokarditis neu bilden können. W. Fischer (Göttingen). 


1196. Wilkie, On the presence of valves in the veins of the portal 
systems. 79. Tagung der Brit. med. association. 21.—28. VIl. 1911. 
(Sektion für Anatomie und Physiologie.) Brit. med. Journ. Nr. 2646, 

. 602. 1911. 

Entgegen der bisherigen Ansicht fand Verf., daß die Venen des Pfortader- 
kreislaufes Klappen besitzen; diese sind bei Säuglingen und jungen 
Kindern gut entwickelt und verschwinden zum großen Teil beim Er- 
wachsenen. Da sie bei niederen Säugetieren auch im späteren Alter gut 
ausgebildet sind, scheinen sie beim Menschen einer regressiven Meta- 
morphose zu unterliegen. Witzinger (München). 


I. Physiologie und allgemeine Pathologie. 


1197. Rose, F., Les reflexes conditionels en physiologie et en patho- 
logie. Semaine medicale 31, 50. 1911. 

Sehr lesenswertes kritisches Übersichtsreferat über den gegenwärtigen 
Stand der Frage der Bedingungsreflexe in Experiment, Klinik und 
Therapie. Witzinger (München). 
1198. Mac Lennan, Alexander, On the action of the iliopsoas muscles. 

79. Tagung der Brit. med. association. 21.—28. VII. 1911. (Sektion für 
Anatomie und Physiolcgie.) Brit. med. Journ. Nr. 2646, 604. 1911. 

Auf Grund von Versuchen an der Leiche und Beobachtungen am 
Lebenden komnit Verf. zu dem Schluß, daß der Iliopsoas nur gleichzeitig 
abduzieren und einwärts rotieren oder adduzieren und auswärts drehen kann, 
wenn das Bein vor der Innervation des Iliopsoas in eine etwas adduzierte 
Stellung gebracht wird. Witzinger (München). 


1199. Moore, C. and H. E. Allanson, Influence of foodstuffs on gastrie 
seeretion. Vortrag, geh. in d. Royal Soc. of med. (Sektion f. inn. Med.) 
Sitzung v. 28. XI. 1911. Brit. med. Journ. No. 2658, 1535. 1911. 

Die Untersuchungen wurden bei magengesunden und bei einigen 
magenkranken Individuen vorgenommen. Tee erzeugte eine größere 

Magensaftsekretion als Wasser, Kaffee wirkte stärker, Kakao schwächer 

als Tee. Milch hatte in 5 von 6 Fällen eine geringere Reizwirkung auf die 

Magensaftsekretion als Wasser. Fleischextrakt- und Eiweißwasser wirkten 

auf die Sekretion stark stimulierend. Witzinger (München). 

1200. de Souza, Protection of Trypsin from destruction by heat. (Hin- 
dert das Pepton die Zerstörung des Trypsins in der Hitze?) 
(Aus dem physiol. Universitäts-Inst. in London.) Journ. of Physiol. 
43, 374—328. 1911. 

Die Nachprüfung der Schmidtschen Versuche, der feststellte, daß 
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Trypsin in der Gegenwart von Pepton gekocht werden könne und den- 
noch seine "verdauende Wirkung behalte, deren praktischer Wert in der 
Möglichkeit der Enzymsternlisierung lag, ergab insofern eine Bestätigung 
der Ergebnisse von Schmidt, als ein allerdings unwesentlicher Schutz 
des Peptons bei Erhitzung der Trypsinlösung auf 80°, ein stärkerer bei 
Erhitzung auf 60—70° festgestellt wurde. Der Schutz bei hohen Hitze» 
graden ist aber zu gering, um daraus praktische Konsequenzen für de 
Sterilisierung ziehen zu können. Witzinger (München). 


1201. Thompson, Caldwell and Wallace, The nutritive effects of heal 
extract. 79. Tagung der Brit. med. Association 21. — 28. VII 
1911. (Sektion für Anatomie und Physiologie.) Brit. med. Journ. Nr. 
2646, 8.613. 1911. 

Verff. studierten an Hunden und Menschen den Einfluß des Fleisch- 
extrakts auf die Ernährung. Zu diesem Zwecke unternahmen sie Stoff- 
wechselversuche, wobei während mehrerer Perioden von 5—6 Tagen zu 
einer bestimmten Nahrung Fleischextrakt zugesetzt wurde. Diese Perioden 
wurden immer durch extraktfreie Intervalle getrennt. Die Grundnahrung 
bestand bei den Hunden aus Hundekuchen, bei den Menschen aus emer 
fleischlosen, Milch, Eier, Gemüse, Hülsenfrüchte enthaltenden Kost. Zu- 
nächst zeigte sich in der Extraktperiode fast immer eine deutliche Gewichts- 
zunahme. Weiter zeigte sich in den Perioden der Fleischextraktdarreichung 
regelmäßig eine positive Stickstoffbilanz. Allerdings stieg meistens etwa 
2 Tage nach Aufhören des Versuches die Menge des Harnstickstoffs über 
die vor dem Versuch beobachteten Werte an, doch erreichte die Gesamt- 
menge des so ausgeschiedenen Stickstoffs keineswegs die Höhe der reti 
nierten N-Menge. Der retinierte Stickstoff wird vermutlich zunächst ab 
Reservestickstoffraufgespeichert, daher liege kein Grund vor, der gegen seit 
schließliche Verwendung zum Gewebsaufbau spräche. Ferner wurde aueh 
die Stickstoffverteilung im Urin studiert. Dabei zeigten sich keine B-- 
sonderheiten bezüglich des Harnstoffs und des Anımoniaks, wohl aber war 
die Ausscheidung des Kreatinins (in geringem Grade auch des Kreatins) 
und der Aminosäuren gegenüber der Kontrollperiode vermehrt. Allerdiis: 
wurde ım Extrakt viel mehr Kreatin und Kreatinin zugeführt, als aus- 
geschieden wurde. Auch die Menge des ausgeschiedenen Kotstickstoffs 
sank (mit Ausnahme eines einzigen Falles), was wohl auf die ausgiebiget 
Resorption der Nahrung zurückzuführen sein dürfte. Ferner zeigte sich m 
der Versuchsperiode eine Erhöhung der getrunkenen Wasserniengen und 
ebenso «ine Steigerung der Urinmenge, die aber mit den aufgenommenen: 
Wassermengen absolut nicht völlig parallel ging, so daß auch eine Wasser- 
retention wahrscheinlich erscheint (Gewichtsanstieg!). Ein Versuch wurde 
auch gemacht, ob nicht auch schon die Salze des Fleischextrakts allan 
(gewonnen durch Veraschung) gewisse Wirkungen ausüben können: E> 
zeigte sich eine leichte Gewichtszunahme. Ausführliche Protokolle werden 
mitpubliziert. 


In der Diskussion erörtert Cathcart die Möglichkeit, daß der Gewichts- 
anstieg nach Extraktdarreichung nur durch eine bessere Ausnützung der Nahrınx 
infolge des ‘Reizes des Extraktes auf die Verdauungssekretion zu erklären w! 
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Die Stickstoffretention sei sehr schwer verständlich, keineswegs hält er die Um- 
wandlung dieses Stickstoffs zu Gewebseiweiß für möglich. 
Witzinger (München). 
4202. Chittenden, Russel, Discussion on the merits of a relatively low 
protein diet. 79. Tagung der Brit. med. Association 21.—28. VIII. 
1911. (Sektion für Therapie und Diätetik.) Brit. med. Journ. Nr. 2647. 
656. 1911. 


Da die physische Arbeit des Körpers auf Kosten von Fett und Kohlen- 
hydraten vor sich geht, dient das eingeführte Eiweiß nur zum Ersatz von 
aufgebrauchtem proteinhaltigen Gewebe; eine diesen Ersatz übersteirende 
Eiweißzufuhr könnte dadurch gerechtfertigt werden, daß der stickstofffreie 
Bestandteil des Eiweißes eine besondere Rolle im Organismus spielt, wofür 
aber keine genügenden Beweise vorhanden sind; man könnte auch die 
stoffwechselanregende Wirkung der Eiweißüberfütterung in Erwägung 
ziehen, wobei aber der physiologische Grund für den Nutzen einer der- 
artıgen Stimulierung des Stoffwechsels fehlt, die eher schädlich sein dürfte. 
Die Voitschen und Atwaterschen Zahlen für den Eiweißbedarf des 
Menschen sind sicher viel zu hoch. Nach den Experimenten Chittendens 
genügen 0,85 g Eiweiß pro Kilogramın Körpergewicht, falls genügende 
Mengen Fett und Kohlenhydrate für die Arbeit des Körpers gegeben werden. 
2$ Personen, die 5—18 Monate bei einer derartigen Diät in genauester Be- 
obachtung gehalten wurden, zeigten völliges Wohlbefinden und kein Ab- 
weichen von der Norm in irgendeiner physiologischen Funktion. Vortr. 
bestimmte ferner bei 108 kräftigen, gesunden Männern den Stickstoffgehalt 
des Urins und fand, daß sie im Mittel bedeutend weniger Stickstoff aus- 
schieden, als der von Voit geforderten Menge des Nahrungseiweißes ent- 
sprach, — sie waren also nach Voit eiweißunterernährt gewesen. Ferner 
wurden bei 6 weiteren Personen, die täglich etwa 70 g Eiweiß erhielten, 
genaue Stoffwechseluntersuchungen vorgenommen. Es zeigte sich eine 
positive Stickstoffbilanz, die Stickstoffverteilung im Urin zeigte nichts 
Abnormes, die Absorptionsverhältnisse waren normal, am Schluß des Ver- 
suches (nach 4 Monaten) hatten alle Versuchspersonen an Gewicht zuge- 
genommen. Vortr. beruft sich auf zahlreiche Anstaltserfahrungen, wo bei 
schwerer Arbeit die Insassen mit 77—81 g Eiweiß gediehen und hält es für 
einen Trugschluß, wenn die Unterernährung proteinarım genährter Völker 
(z. B. der Bengalen) gerade auf die mangelhafte Eiweißzufuhr zurückgeführt 
werde (hier sei vielmehr die Einseitigkeit und der Schlackenreichtum der 
Reisnahrung schuldtragend, die ausgedehnte Fäulnisprozesse im Darm be- 
zünstige). Die vom Vortr. gefundenen Zahlen seien natürlich auf den wach- 
senden Organismus nicht anwendbar, der zum Ansatz größerer Prote in- 
mengen bedarf. Vortr. beruft sich auf die Rubnerschen Feststellungen, 
laß der Prozentsatz des Proteingehaltes der natürlichen Säuglingsnahrung 
aufdie Nahrung des Erwachsenen übertragen einen weit unter den gewohnten 
Mengen liegenden Wert ergeben würde und kommt zu dem Schlusse, daß 
die von ihm ermittelten Zahlen sicherlich noch lange nicht das Minimum 
des Eiweißbedarfes darstellen. Große Eiweißmengen zu geben zum Zwecke 
der Verbrennung des stickstofffreien Eiweißrestes für körperliche Arbeit 

337 


— 5l6 — 


sei unwirtschaftlich, wenn nicht wegen der Anhäufung stickstoffhaltiger 


Abbauprodukte direkt schädlich. 


In der Diskussion weist Watson auf die Ergebnisse seiner eigenen Unter- 
suchungen und die seiner Mitarbeiter hin, die den Einfluß einer Eiweißkost auf 
verschiedene Körpergewebe zum Gegenstand hatten. Dabei konnte gezeigt werden 
(Hunter, Lyon), daß übermäßige Fleischdiät bei Ratten eine Hypertrophir 
der Nierengewebe zur Folge habe, wogegen die Keimdrüsen nach den Unter- 
suchungen von Paul regelmäßig Entwicklungshemmung mit Sterilität zeigten, 
wenn die exzessive Fleischkost schon während der Säugungsperiode ge- 
reicht wurde. Ebenso zeigte sich ein hemmender Einfluß auf die Entwicklung 
des Brustdrüsengewebes. Ein spezifischer Einfluß zeigte sich auch auf die 
Schilddrüse: zuerst Stimulierung, dann Erschöpfung der Drüse. Die Ver- 
suche zeigten, daß eine Bewertung der Nahrung nur nach der chemischen Zu. 
sammensetzung und ihrem kalorischen Wert ungenügend ist. 

Melville weist darauf hin, daß die herrschenden Kulturvölker alle protein- 
reich ernährt sind und glaubt daraus schließen zu können, daß ihre Übermacht 
über die schlecht genährten, minderwertigen Völker darauf zurückzuführen sei 
daß ihre Diät den physiologischen Bedingungen entspreche. Die bestimmten. 
zum Ersatz von Körpersubstanz nötigen Aminosäuren könnten nicht aus jeder 
proteinhaltigen Nahrung gleichmäßig gebildet werden, dadurch sei eine Einfuhr 
von Eiweiß über den Bedarf unvermeidlich. Die unter den geschützten Verhält- 
nissen des Experimentes gefundenen Werte Chittendens dürfen nicht auf das 
tägliche Leben übertragen werden. 

Hutchison hat aus den Ausführungen Chittendens nicht die Überzeunung 
gewinnen können, daß der hohe Eiweißgehalt der Nahrung nicht einen wohl- 
tätigen „spezifisch dynamischen Effekt“ durch Anregung des Stoffwechsels und 
durch erhöhte Resistenz gegen Krankheiten haben sollte. 

Haig ist der Meinung, daß 90 g Eiweiß pro die für einen erwachsenen Men- 
schen von mittlerem Körpergewicht die untere Grenze darstellen, unter die er 
ohne schädliche Folgen nicht herabgehen darf. Als ein wichtiges Kriterium für 
die Insuffizienz einer Diät betrachtet Haig quantitative Veränderungen de 
Blutes, seiner Geschwindigkeit in den Capillaren, sowie die geringere Menge de: 
ausgeschiedenen Harnstoffes. Die erstgenannten Veränderungen treten Jahr 
vorher in Erscheinung, bevor die schädliche Wirkung äußerlich sichtbar wird. 

Cathcart stimmt Chittenden zu, daß das Leben bei niederer Eiweißzufuhr 
erhalten werden könne, hält aber eine lang fortgesetzte proteinarme Nahrung 
nicht für wünschenswert, da der Eiweißbedarf des Organismus wahrscheinlic: 
nicht konstant und die einzelnen Eiweißarten nicht gleichwertig seien. Ir 
stimulierende Wirkung des Eiweiß könnte zum großen Teil auf Anregung der 
Darmsekretion beruhen. l 

Rabagliati tritt in langen naturphilosophischen Ausführungen für dè 
Annahme einer dem Menschen eigentümlichen Lebenskraft als Spezialfall der 
allgemeinen Energie (,,Anthropinozoodynamie“‘) ein, deren weitere Erscheinungen 
die Wärmebildung, Arbeit und Assimilation seien. Die chemische Zusammensetzung 
der Nahrung sei eine Frage untergeordneter Natur. 

Hutchinson gibt zu, daß das Stickstoffgleichgewicht bei eiweißarmer Ke! 
erhalten werden könne, hält aber ihren Nutzen für äußerst illusorisch. (ran! 
im Gegenteil könnten japanische Kulis und westindische Neger 50%% mehr leisten. 
wenn sie reichliche Fleischnahrung erhalten. 

Olsen hat in der Sanatoriumsbehandlung mit fleischloser und eiweibarmer 
Kost sehr gute Erfolge bei Gichtikern, Rheumatikern und Patienten erzielt. 
die an irgendeiner Form der Autointoxikation leiden. Der Bakteriengehalt de 
Darmes erwies sich bei dieser Kost herabgesetzt. Witzinger (München). 


1203. Tibbles, W., The protein requirement; or „do we eat too much 
meat‘‘? Brit. med. journal. Nr. 2655. S. 1349. 1911. 

Der Artikel gipfelt in einer Polemik gegen Chittenden, der aus der 

Tatsache, daß der Organismus bei einer weit unter den Voitschen Zahle! 
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liegenden Proteinzufuhr sich im Stickstoffgleichgewicht halten könne, 
auch den Schluß ableitete, daß die Menschen im allgemeinen mehr Protein 
zu sich nehmen als nützlich sei. Tibbles glaubt, daß nicht nur Stoff- 
wechselversuche, sondern auch der allgemeine körperliche und geistige 
Zustand des Organismus als Gradmesser für die Zuträglichkeit der Protein- 
zufuhr in Betracht gezogen werden müssen und rät, solange noch keine 
ausgedehnten Erfahrungen über Erfolge bei niedriger Proteinzufuhr vor- 
liegen, zur Beibehaltung der Voitschen Zahlen; indem er darauf hinweist, 
daß seit Generationen die Proteinunterernährung als die Ursache eines 
minderwertigen Gesundheits- und Ernährungszustandes aufgefaßt wurde. 
Andererseits aber läßt sich mit gewissem Vorbehalt aus den statistischen 
Angaben über den Fleischkonsum einzelner Länder der Schluß ziehen, 
daB der Durchschnittsproteinkonsum eines Europäers lange nicht die von 
Voit aufgestellten Zahlen erreicht. Witzinger (München). 


1204. Thompson, W. and T. Wallace, Creatin and creatinin in animal 
metabolism (Preliminary communication). Brit. med. Journ. No. 2652, 
1065. 1911. 

Verff. ließen einen Hund zunächst 2 Tage hungern, und fügten dann 
zu einer Stammdıät von Brot und Milch verschiedene Stoffe hinzu, um 
den Kreatinstoffwechsel zu studieren. Es zeigte sich, daß unabhängig 
von der Proteinzufuhr die Kreatin- und Kreatininausscheidung abnahm, 
je mehr Stärke das Tier verfüttert erhielt. Daraus ziehen die Verff. den 
Schluß, daß eine Beziehung zwischen Kreatin- und Kohlehydratstoff- 
wechsel bestehen müsse. Es zeigte sich auch, daß Kreatin- und Kreatinin- 
ausscheidung in Diabetesfällen mit der Schwere der Glykosurie zunimmt. 
Ferner hatte bei einem Diabetesfall 1 g Kreatin keinen Einfluß auf die 
Zuckerausscheidung, während schon 0,15g Kreatinin diese um fast 50% 
steigerte, ein Umstand, der bei der Diabetesdiät berücksichtigt werden 
muß. Witzinger (München). 


1205. Fischler, F., Über die Fleisehintoxikation hei Tieren mit Eckscher 
Fistel. Der Krankheitsbegriff der Alkalosis. Deutsches Archiv f. klin. 
Medizin 104, 300. 1911. 

Das Studium der Leberfunktionen im intermediären Stoffwechsel ist 
in eine neue, aussichtsreiche Periode getreten, seitdem es gelungen ist. mit 
der sog. Eckschen Fistel die partielle Ausschaltung der Leber zu ermög- 
lichen. Die Ecksche Fistel besteht in der Ableitung des Blutes der Ven. 
port. in die Ven. cav. inf. Die technisch nicht leichte Operation ist von 
Fischler bisher an 76 Versuchstieren ausgeführt worden. Über Verlauf, 
Ausgänge und Technik dieser Operation wird eingehend berichtet. Es 
interessieren aus dieser Darstellung besonders die eigenartigen Intoxi- 
kationserscheinungen, die bei diesen Tieren nach Fleischgenuß auftreten, 
und die schon Pawlow und seine Mitarbeiter festgestellt hatten. Sie 
äußern sich in Ataxie, Zittern, Apathie, kataleptischen Zuständen, 
Zuckungen und Blindheit. Der Ausgang ist häufig ein Koma mit gelegent- 
lich motorischen Reizerscheinungen. 

Ohne Fleischfütterung ist diese Art der Intoxikation nie beobachtet 
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worden. Fette Tiere sind relativ resistent, auch bei großen Massen von 
Fleischnahrung. 

Dagegen wurde außer dieser Form der Intoxikation noch eine andere, 
spontan auftretende beobachtet, die mit manischen Zügen einhergeht. Si 
verdankt ıhr Entstehen einer Läsion des Pankreas bei der Operation, 
welche den Austritt von Pankreasferment und dadurch eine Degeneration 
und Nekrose der Leberzellen hervorruft. 

Die weitere Darstellung beschäftigt sich mit dem Studium derjenigen 
Produkte, welche die Fleischintoxikation hervorrufen. Es war vor allem 
auffallend, daß es bei Eckschen Hunden nicht gelingt, durch Fleisch- 
fütterung einen sauren Harn zu erzielen. Dementsprechend sieht F. 
auch nach eingehenden daraufhin angestellten Untersuchungen in N- 
haltigen Spaltprodukten des Eiweißes, die alkalisch reagieren, die eigent- 
liche Ursache der Alkalosis. Die Intoxikation ist denn auch durch Säure- 
gaben heilbar. Sie ist ferner bei Fleischverfütterung zu verhüten. wenn 
gleichzeitig Säure gegeben wird. Sie läßt sich weiterhin beseitigen durec: 
große subcutane Kochsalzgaben. 

Eine Hauptfunktion der Leber ist zweifellos die Aufrechterhaltuns 
` des Säure- und Basengleichgewichtes im Körper. Lust (Heidelberg). 


1206. Pavy, F. W. and Godden, Some recently elicited facts relating to 
carbohydrate metabolism and glycosuria. (Über neue Tatsachen. 
betreffend den Kohlehydratstoffwechsel und die Gly kosurie.) 
Aus dem physiol. Universitäts-Laboratorium in London, South ken 
sington.) Journ. of Physiol. 43, 199—208. 1911: 

- Versuche früherer Autoren stellten fest, daß intravenöseingeführtei 
Zucker nach kurzer Zeit im Blute nicht mehr nachgewiesen werden kani. 
und daß nach der Einverleibung desselben eine gewisse kleine Portion 
desselben im Urin ausgeschieden wird. Die Verff. berücksichtigten nu! 
auch die Konzentration der verwendeten Zuckerlösung und die Zeit. 
die zu ihrer Injektion verwendet wurde. Zu diesem Zwecke wurde zu 
nächst eine 5proz., dann eine 2, proz. Dextroselösung (in Ringerscher 
Lösung) langsam aus einer Bürette in die Ohrenvene eines Kaninchen 
fließen gelassen. Dabei stellte es sich heraus. daß bei Verwendung 
der geringeren Konzentration (immer wurde l g Dextrose injiziert 
und längerer Einverleibungszeit keine Glykusorie auftritt und trutz 
dem der Zucker schon nach kürzester Zeit im Blute nicht mehr nach 
gewiesen werden kann. Verff. glauben, daß dieses Verschwinden det 
Dextrose auf eine Aufnahme in das lebende Protoplasma zurückzuführ". 
sei, und daß hierfür vor allem die Lymphoeyten und Leukocyten des Blutes 
in Betracht kämen. Diese Assimilationstätigkeit des lebenden Gewebes 
war nach der ersten Injektion mit Zucker nicht geringer geworden, den! 
eine nach kurzer Zeit neuerdings injizierte gleiche Dextrosemenge ver 
schwand ebenso wie die erste. Durch gewisse Maßnahmen läßt sich aber 
die Assimilationsfähigkeit beeinflussen (dies die Hauptstütze für die Au 
schauung der Autoren). So trat Glykosurie und ein höherer Grad vo 
Glykämie auf, wenn unter sonst gleichen Verhältnissen als Medium anstat! 
Ringerscher Lösung eine 5proz. NaCl-Lösung verwendet wurde. wober 
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die Autoren auf die parallele Verminderung der opsonischen Fähigkeit 
hinweisen. Allerdings müsse als zweite Komponente für das Verschwinden 
des Zuckers aus dem Blute und das Ausbleiben der Glykosurie die Disso- 
ziation des Zuckers in Erwägung gezogen werden. 
Witzinger (München). 
1207. Mathison, The influence of acids upon the reduction of arterial 
blood. (Der Einfluß von Säuren auf die Reduktion des arteri- 
ellen Blutes.) (Aus dem physiologischen Laboratorium in Cambridge 
und dem physiologischen Universitätsinstitut ın London.) Journ. of 
physiology 48, 347. 1911. 

Die Arbeit ging von den bereits von anderen Autoren festgestellten 
Tatsachen aus, daß bei asphyktischen Zuständen im Blute organische 
Säuren (Milchsäure u. a.) vorhanden seien, und daß bei ihrer Anwesenheit 
eine größere Menge von Sauerstoff aus dem arteriellen Blute frei werde. 
Mathison suchte festzustellen, ob auch die Geschwindigkeit der Reduktion 
beschleunigt sei. Um das Blut unter gleichen Verhältnissen zur "Reduktion 
zu bringen, wurde es, nachdem es defibriniert, durch Schütteln von der 
Kohlensäure befreit und mit Sauerstoff vollständig gesättigt war, einer 
Stickstoffatmosphäre ausgesetzt. Nach verschiedenen Zeitperioden wird 
der Sättirungsgrad des Blutes nach der Methode von Buncroft-Robert 
bestimmt. Für die Herstellung einer Stickstoffatmosphäre erwies sich 
em röhrenförmiger Apparat am zweckmäßigsten (Abbildung), in welchen 
etwa 3—5 ccm Blut verbracht wurden, über welches man vermöge einer 
sinnreichen Vorrichtung eine genau meßbare Zahl von gleichgroßen Stick- 
stoffblasen streichen lassen konnte. Es zeigte sich, daß. wenn das Blut mit 
Milch-. Essig-. Ameisen-, Chlorwasserstoff- oderSchwefelsäure versetzt war, die 
Reduktion bedeutend schneller vor sich ging. Auch die Einleitung von CO, 
zusammen mit Stickstoff hatte denselben Effekt, ebenso die Temperatur- 
erhöhung. In bestimmten Konzentrationen hattenäquimolekulare Säure- 
mengen ungefähr denselben Effekt, was Verf. vermuten ließ, daß.die be- 
schleunigende Wirkung ihre Ursache in der Änderung der Konzentration an 
W asserstoffionen habe. Diese Vermutung erhielt eine Stütze durch die weitere 
Feststellung, daß äquimolekulare Lösungen, gleichgültig, ob von schwachen 
oder starken Säuren, im Serum etwa die gleiche Änderung des. Aciditäts- 
grades hervorrufen (nach colorimetrischer Methode von Sörensen), so daß 
also dem Serum die Fähigkeit innewohnen muß, die Veränderungen, die 
starke und schwache H-ion-Konzentrationen veranlassen, auszugleichen. 
Doch sind durch die erwähnte Annahme die Vorgänge bei der Beschleu- 
mgung nicht erschöpfend erklärt. Der praktische Wert der ganzen Unter- 
suchungen liegt darin, daß man zur Annahme gelangen muß. daß vor allem 
ın Zuständen von Sauerstoffarmut die reduktionsbeschleu- 
higende Wirkung der Kohlensäure und der organischen Säuren 
einen wichtigen Faktor in der Gewebsatmung bildet. ö 

Witzinger (München). 
1208. Soroku, Dinuma, The relative rates of oxydation and 'reduction 
ot blood. (Über das Verhältnis der Geschwindigkeit der 
Oxydation zu der Reduktion des Blutes.) (Aus dem phvsiolo- 
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gischen Laboratorium in Cambridge.) Journ. of Physiol. 43, 364 In: 
373. 1911. 

Nach der von Mathison angegebenen Methode (s. Ref. No. 1207) 
wurde Blut oxydiert und reduziert und die Geschwindigkeit dieser beiden 
Vorgänge unter verschiedenen Verhältnissen studiert. Es wurde festge- 
stellt, daB höhere Temperatur und CO, die Reduktion beschleunigen. die 
Oxydation dagegen verzögern. Verglich Verf. ferner die Geschwindigkeit. 
welche ein indifferentes Gas (Wasserstoff) braucht, um mit Sauerstoff 
völlig gesättigtes Blut zu einer O-Sättigung von 50% zu reduzieren, 
mit der Schnelligkeit, die dasselbe Gas + Sauerstoff von 100 mm Spannung 
(ungefähr das in den Lungenalveolen herrschende Verhältnis) braucht. 
um völlig O-freies Blut auf 50% Sättigung zu oxydieren, so stellte es sich 
heraus, daß die beiden Zeiten fast völlig gleich wurden, wenn die Ver- 
suche bei einer Temperatur von 37,5° und bei Zusatz von CO, von 40 mm 
Spannung vorgenommen wurden, d. h. unter Verhältnissen, wie sie in den 
Alveolen herrschen, eine experimentelle Stütze für die Auffassung, dab 
das Blut in den Gewebskapillaren ebensolange braucht, seinen 
O zu verlieren, als ihn in den Lungen aufzunehmen. Denn de 
in den Geweben herrschenden, die Reduktion einerseits beschleunigeuden. 
andererseits verzögernden Vorgänge halten sich ungefähr das Gleichgewicht. 
weshalb man dort die indifferenten Verhältnisse des Experiments an- 
nehmen kann. Witzinger (München). 


1209. Rimura und Stepp, Untersuchungen über den Gehalt des Blut- 
serums an ätherlöslichem Phosphor bei verschiedenen Krankheiten. 
Deutsches Archiv f. klin. Medizin 104, 209. 1911. 

Nachdem von verschiedener Seite darauf aufmerksam gemacht worden 
war, daß es sich bei den bisher als Lipämie bezeichneten Zuständen ım 
Verlauf schwerer Diabetesfälle nicht sowohl um eine Vermehrung des 
Fettes, als vielmehr der Lipoide im Blutserum handle, schien es von Inter- 
esse, dem Verhalten dieser Substanzen im Blutserum auch bei andernu 
Krankheiten nachzugehen. Nach Untersuchungen der beiden YVerff. bei 
verschiedenen Krankheiten liegen die Lecithinwerte für die Mehrzahl 
der Fälle zwischen 1,1 und 1,8 pro 1000 cem Serum. Den höchsten Leecithn- 
wert fanden sie bei einem Diabeteskranken mit 2,6, auffallend niedrige 
(0.05—0,6) bei Nephritis mit und ohne Ödem. Lust (Heidelberg). 


1210. Ellis, G. and J. A. Gardner, The origin and destiny of cholesterol. 
Vortrag in der Roval society. Sitzung vom 7. XII. 1911. Brit. mel. 
Journ. Nr. 2660, S. 1654. 1911. 

Vortr. analvsierten die Lebern von Kaninchen, die einerseits mit Koll 
und mittels Äther extrahierter Kleie, andererseits mit Kleienextrakt, dem 
Cholestearin zugefügt war, ernährt wurden. Einige Tiere erhielten das 
Cholestearin in Ölsolution intraperitoneal. Bei den cholestearinfrei ernährten 
Tieren blieb das Verhältnis des Lebercholestearins zum Körpergewicht 
ziemlich konstant, bei den Tieren, die Cholestearin per os oder intraperito- 
neal erhalten hatten, zeigte sich eine erhebliche Steigerung der relativen 
Menge des Lebereholestearins. Dasselbe werde auch bei hungernden Tieren 
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beobachtet. Vortr. kommen zur Vermutung, daß das Cholestearın ein regel- 
mäßiger Bestandteil aller Zellen sei. Bei Zusammenbruch dieser Zellen werde 
das Cholestearin nicht ausgeschieden, sondern zum Aufbau neuer Zellen 
verwendet. Eine Leberfunktion sei es, tote Zellen abzubauen und ihr Chole- 
stearın in die Galle abzusetzen; von hier komme es auf dem Umwege des 
Darms wieder in den Blutstron: und werde wieder zur Zellbildung verwendet. 

Witzinger (München). 
1211. Chauffard, Laroche und Grigaut, Evolution de la cholesterinemie 
au cours des infections aiguës. Semaine médicale 31, 577. 1911. 

Verff. verfolgten die Schwankungen des Cholestearingehaltes im Serum 
im Verlauf verschiedener akuter Infekte (Pneumonie, Sepsis, Typhus, 
Erysipel, Scharlach, Masern). Die Untersuchungen wurden auf gewichts- 
analytischen und colorimetrischem Wege vorgenommen, wobei die Resultate 
ziemlich gut übereinstimmten. Bei normalen Individuen wurden Cholestea- 
rinwerte von 1,5—1,8°/oo gefunden. Im Verlaufe der beobachteten Infekte 
sank bis auf einzelne Ausnahmen der Cholestearingehalt des Serums zunächst 
mehr oder weniger ab. Als niederster Wert wurde bei einer Pneumonie 
0,5%/9 erreicht. Auf diesen Absturz folgte dann meist eine sekundäre 
Hvpercholestearinämie (bis zu 2,5°,90), bevor nach kürzerer oder längerer 
Zeit die Norm wieder erreicht wurde. Fast immer fiel der Cholestearin- 
anstieg mit der Entfieberung zusammen. Der Grad des Cholestearinabfalls 
ging im allgemeinen mit der Schwere der Erkrankung parallel. 

Die Autoren gehen nun zur theoretischen Erklärung dieser Befunde über. 
Ein Zusammenhang mit der Ernährung wird abgelehnt, da die Diät während 
der ganzen Erkrankungsdauer dieselbe blieb, und so die Schwankungen im 
Cholestearingehalt nicht erklärt wären. Es könne sich also nur um Störungen 
der endogenen Cholestearinbildung handeln. Die Cholestearinver- 
armung sei wahrscheinlich auf eine Insuffizienz der durch die Infektion 
geschädigten Drüsen mit innerer Sekretion, vor allem der Nebennieren und 
der Schilddrüse zurückzuführen. Schwieriger sei die Erklärung der sekun- 
dären Hypercholestearinämie. Sie ist wahrscheinlich die Resultante mehrerer 
zusammenhängender Vorgänge: der Verdauung des Körperfettes, der Ver- 
schiebung der lipoiden Zellkomplexe der nervösen Zentralorgane während 
der Infektionsperiode, des Wiederaufbaus dieser Lipoide im Augenblicke 
der erreichten Immunisation wahrscheinlich durch die postinfektiöse Reak- 
tion der Drüsen mit innerer Sekretion. Dadurch wäre die Feststellung der 
Cholestearinschwankungen ein neuer Beitrag zur Frage, welche Rolle die 
Lipoide bei der Fixation von organisierten Giften an die Nervenzellen spielen. 
Die Hypercholestearinämie wäre dann nur als eine Teilerscheinung einer 
Lipoidämie aufzufassen; als ein gewisser Beweis dafür kann das häufige, 
wenn auch nicht regelmäßige Zusammentreffen der Hvpercholestearimämie 
mit Opaleszenz des Serums angeführt werden. Was den Zusammenhang der 
Cholestearinschwankungen mit den übrigen humoralen Reaktionen betrifft, 
so wird an dem Paradigma des Typhus gezeigt, daß der Cholestearinabfall 
mit der Periode zusammenfällt, in welcher das Serum infektionsbefördernd. 
der Anstieg mit der, in welcher es immunisierend wirkt, daß ferner die 
niederen C'holestearinwerte während der negativen Phase der Agglutinin- 
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bildung zur Beobachtung kommen. Im allgemeinen dürfte die Periode 
der Hypocholesterinämie mit der Zeit der geringeren Reaktion des Orga- 
nısmus,. der anergischen Periode Pirquets identisch sein. 
Witzinger (München). 
1212. Knowlton, P. F., The influence of colloids on diuresis. (Der 
Einfluß von Kolloiden auf die Diurese.) (Aus dem physiol. 
Laboratorium in Cambridge.) Journ. of Physiol. 48,.219—231. 1911. 

Um die Bedeutung der osmotischen Konzentration der Proteine de: 
Blutes für die Urinmenge festzustellen, wurde bei Kaninchen einerseit: 
durch Injektion von Ringerscher Lösung, andererseits von hypertonischer 
NaCl und Na,SO,-Lösungen eine Harnflut erzeugt, und dann nach Zusatz 
von Gelatine zu den erwähnten Lösungen die Veränderung der Diures 
beobachtet. In allen Fällen bis auf die Na,SO,-Diurese konnte durch de 
Gelatine eine Hemmung der Diurese beobachtet werden, bei NaS0, 
wohl deshalb nicht, weil es auch durch Reizung der Nierenzellen diuretisch 
wirkt. | Witzinger (München). 
1213. Miller, J. and M. A. Miller, The effects on blood pressure of 

organ extracts. (Der Einfluß von Organextrakten auf den 
Blutdruck.) (Aus dem Universitätslaboratorium für experim. Therapie 
in Chicago.) Journ. of Physiol. 43, 242—247. 1911. 

Nur frische Organe wurden getrocknet, mit absolutem Alkohol und 
dann noch der Rückstand mit physiologischer NaCl-Lösung extrahiert. 
Zu den Versuchen wurden immer dieselben Tierarten, von denen die Ex- 
trakte stammten, verwendet, und alle Extrakte in gleichen Dosen und 
mit derselben Schnelligkeit injiziert. Kochsalzextrakte der Epithelkörper- 
chen, des Thymus, des Gehirns und Rückenmarks, der Leber, Niere, Pan- 
kreas, Ovarien und Hoden ergaben regelmäßig fast immer in gleichem 
Grade (Hoden weniger) eine Herabsetzung des Blutdrucks, wogegen Milz- 
extrakt immer eine Blutdrucksteigerung hervorrief, die meistens vor: 
geringerer Senkung gefolgt war. Alkoholische Extrakte aller Nervengeweb 
enthielten eine blutdruckherabsetzende Substanz, während die der übnger: 
Organe keine Wirkung hervorriefen. Die depressorische Substanz de 
Gehirns und vorderen Hypophvsenlappens wurde durch Erhitzung ım 
Autoclaven zerstört, während die des hinteren Hypophysenlapper: 
unversehrt blieb, was für die Spezifizität der letzteren spricht. 

Witzinger (München). 
1214. Stursberg, H., Über Störungen der Gefäßreflexe bei Querschnitt:- 
erkrankungen des Rückenmarkes. (Zugleich ein Beitrag zur Kenntnis 
den Gefäßnervenverlaufs beim Menschen.) Deutsches Archiv f. klm. 
Medizin 104, 262. 1911. 

Verf. machte die interessante Beobachtung, daß eine Querschutts- 
störung im mittleren Brustmark beim Menschen die Innervation der Kör- 
pergefäße in erheblicher Weise stört, indem sie die Gefäßgebiete der Kör- 
peroberfläche gewissermaßen in zwei selbständige Provinzen zerteilt. Dir 
Gefäße der oberen Hälfte werden. im Gegensatz zu der weitgehenden Ah 
hängigrkeit bei gesunden Menschen, insofern von der unteren Hälfte unab- 
hängig. als ein die Füße treffender Reiz. der in der Regel die Gefäße der 


gesamten Körperoberfläche zur Zusammenziehung bringt, bei einem der- 
artigen Kranken seine verengernde Wirkung nur auf die Gefäße der unteren 
Körperhälfte ausüben kann. Die Gefäße der oberen Hälfte werden in ent- 
regengesetztem Sinne beeinflußt. Es fogt aus diesen Untersuchungen, 
daß die gefäßverengernden Nerven der oberen Gliedmaßen beim Menschen 
oberhalb des 7. und 8. Brustabschnittes aus dem Rückenmark austreten. 
Lust (Heidelberg). 


1215. Brodie, F. G. and Cullis, The innervation of the coronary ves- 
sels. (Die Innervation der Coronargefäße.) (Aus dem physio- 
logischen Laboratorium der London school of medicine for women.) 
Journ. of Physiol. 43, 313—324. 1911. 

Es wurde der Einfluß des Adrenalins auf die Coronararterien am ex- 
adierten Säuferherzen studiert. Dabei zeigte sich bei Zusatz kleiner 
Mengen Adrenalin zu der zur Durchströmung verwendeten Kochsalz- 
lösung eine Konstriktion, bei Zusatz größerer Mengen eine Dilatation 
der Coronararterien. Aus diesen Versuchen läßt sich der Schluß ziehen, 
daß die Coronararterien sowohl mit vasokonstringierenden, als -dilatieren- 
den Fasern vom Sympathicus versorgt sind. Witzinger (München). 





1216. Maeckenzie, Joy, On the interference of the circulatory and 
respiratory systems. Brit. med. Journ. Nr. 2625, N. 927. 1911. 

Es bestehen gewisse gesetzmäßige Beziehungen zwischen Störungen 
der normalen Ausdehnungsfähigkeit der Lungen oder mangelhafter Be- 
wesungsfähigkeit des Thorax und der Größe und Form des Herzens. Dies 
wrd an 2 Gruppen von Fällen demonstriert: 1. Bei ausgedehnten Lungen- 
kollapsen, 2. bei höheren Graden rachitischer Thoraxdeformität, Zu- 
stände. die auch oft miteinander vereint sind. Mehrere diesbezügliche Fälle 
werden mit ihren klinischen und pathologisch-anatomischen Befunden aus- 
führlich wiedergegeben. In allen Fällen war im Verhältnis zum Körpergewicht 
das Gewicht des Herzens etwa doppelt so groß, wie der Norm entsprach. 
An der Hypertrophie war vor allem der rechte Ventrikel und das inter- 
ventrikuläre Septum, aber in geringerem Grade auch der linke Ventrikel 
beteiligt. Irgendeine andere anatomische Veränderung im Gefäßsvsten 
als Ursache der Herzhypertrophie ließ sich in keinem Falle feststellen. 
und es muß vor allem das Fehlen akzessorischer Hilfskräfte der Zirkulation 
Infolge Änderung der Druckverhältnisse im Thorax angeschuldigt werden. Bei 
der Atelektase kann das Blut infolge fehlenden Giegendruckes einerseits in 
#roßeren Mengen durch die kollabierten, nicht mehr mit Luft versorgten Par- 
ten fließen, während in den kompensatorisch emphysematösen Partien die 
Ausdehnung der Alveolen die Strömung des Blutes durch die Capillaren 
hemnit. Dadurch kommt es zu mangelhafter Sauerstoffanreicherungdes Blutes, 
zu Dvspnoe und vermehrter Herzaktion. Die Arbeit des rechten Ventrikels 
wird durch die größere Füllung infolge des capillaren Widerstandes in den 
“mphysematösen Partien und infolge der Blutstagnation in den kollabierten 
Lungenpartien noch mehr in Anspruch genommen. Unter den Verhältnissen 
des rachitischen Thorax treten die geschilderten Zustände noch deutlicher in 
Erscheinung. Die Komplikation ist hier durch die abnormen Ausdehnungs- 


möglichkeiten der Lunge gegeben. Nach Keith besitzt die Lunge infolge 
der Beweglichkeit der anliegenden Thoraxbegrenzung zwei Flächen 
direkter Ausdehnung: die sternocostale und die ddiaphragmatische, und drei 
Flächen, die unbeweglichen Teilen des Thorax anliegen und in geringem Grade 
erst indirekt, nachdem sich die übrigen Partien ausgedehnt haben, für die 
Atmung beansprucht werden: die costovertebrale, die mediastinale und 
die apikale Fläche. Da in Fällen hochgradiger Rachitis die direkte Aus- 
dehnungsmöglichkeit der sternocostalen Fläche stark beeinträchtigt ist. 
andererseits infolge des verengerten Brustkorbes die Flächen indirekter 
Ausdehnung konprimiert und atelektatisch werden, so fällt der größte Teil 
der Atmung der Zwerchfellfläche zu, die auch emphvsematös verändert 
ist, ein Beweis für die Richtigkeit der Keithschen Anschauung. Für 
die Erklärung der Herzveränderung muß außer der durch die Lungenver- 
änderungen bedingten mechanischen Mehrarbeit des rechten Ventrikels 
in Betracht gezogen werden, daß bestimmte Relationen zwischen der Atem- 
frequenz und der Herzaktion bestehen. Dafür sprechen die Beobachtungen 
des Verf., der bei jungen Fischen mittels eines stereoskopischen Mikroskops 
den Zusammenhang des Herzschlages mit den Kiemenbewegungen be- 
obachten, andererseits bei Mäusen eine direkte Fortsetzung des gestreiften 
Herzmuskels auf die Lungenvenen 2. und 3. Ordnung konstatieren konnte. 
wodurch eine direkte funktionelle Zusammengehörigkeit zwischen Lunge 
und Herz wahrscheinlich wird. Ferner scheinen zahlreiche Beobachtungen 
dafür zu sprechen, daß bei verschiedenen Tierarten das Verhältnis zwischen 
Puls- und Atemfrequenz, zwischen diesen Größen und Größe des respira- 
torischen Gaswechsels und zwischen letzterer und relativrem Herzgewicht 
ein konstantes ist. Auf die pathologischen, oben geschilderten Verhältnisse 
übertragen, würde das heißen, daß dem erhöhten respiratorischen Gaswech- 
sel eine erhöhte Herzaktion einerseits und eine Herzvergrößerung anderer- 
seits folgen müsse. Witzinger (München). 


1217. Handelsmann and V. Horsley, Preliminary note on experimental 
investigations on the pituitary body. Brit. med. Journ. Nr. 2653. 
S. 1150. 1911. 

An 20 Katzen, 21 Hunden und 13 Affen wurde eine ganze oder teil- 
weise Entfernung der Hypophyse vorgenommen. Die Verff. konnten 
nicht wie Cushing und Paulesco finden, daß der Tod der Entfernung 
der ganzen Drüse oder des vorderen Lappens unbedingt folgen müsse. Es 
starben zwar viele — nicht alle — Tiere, doch ließ sich der tödliche Aus- 
gang auch auf Nebenursachen zurückführen; auch erfolgte der Tod nicht 
unter den von den beiden erwähnten Autoren geschilderten charakteristı- 
schen Erscheinungen. Etwa in den Narben der interpedunkulären Region 
eingeschlossene zurückgebliebene Reste der Hypophyse behalten meist 
ihre ursprüngliche Zellstruktur, gelegentlich atrophieren sie. Für die An- 
nahme, daß die Pars anterior durch Vermittlung des Infundibulum Hor- 
mone in den eigentlich wirksamen Teil der Drüse, die Pars posterior, ab- 
gebe, gaben die Versuche keine Anhaltspunkte. In 2 Fällen totaler Ex- 
stirpation wurde leichte Glvcosurie beobachtet. Eine Änderung in der 


— 525 — 


inneren Sekretion anderer Drüsen, die sich mit Sicherheit auf die Hypo- 
phvsenläsion zurückführen ließ, konnte nicht festgestellt werden. 
Witzinger (München). 
1218. Gräfenberg, E. und Thies, J., Beiträge zur Biologie der männ- 
liehen Geschleehtszellen. Zeitschr. f. Immunitätsf. 10, 24. 1911. 

Männliche geschlechtsreife Tiere sind gegen Hodensubstanzen physio- 
logischerweise empfindlich und vertragen bei der intravenösen Injektion 
von Hodenextrakten weniger als gleich große weibliche Tiere. Noch emp- 
findlicher sind noch nicht geschlechtsreife kleine Tiere, doch sind beide 
Geschlechter gleich empfindlich. Am empfindlichsten gegen die Hoden- 
injektion sind kastrierte männliche und trächtige Tiere. Der Hoden wirkt 
für seinen Träger wie eine artfremde Substanz, die eine ausgesprochene 
Organspezifität besitzt. Bessau (Breslau). 
1219. Thomson, D., A remarkable daily variation in leucocytes in 

several diseases. Brit. med. Journ. Nr. 2659, S. 1586. 1911. 

Verf. beobachtete an 40 Malariakranken in 4—8stündigen Inter- 
vallen mehrere Wochen hindurch das weiße Blutbild. Dabei zeigte es 
sich. daB zur Zeit der Sporulation der Plasmodien die relative Zahl der 
hiononucleären Formen sinkt und bei Anwesenheit zahlreicher Parasiten 
auch eine absolute Leukopenie auftritt. Simultan mit dem Temperatur- 
abfall geht sowohl die Gesamtzahl der Leukocyten, als auch die re- 
lative Zahl der mononucleären Formen in die Höhe. Diese Schwan- 
kungen der Leukocytenmengen blieben auch noch lange bestehen, nach- 
dem kein Fieber mehr beobachtet und keine Plasmodien mehr im 
Blute aufgefunden werden konnten. Nur trat jetzt umgekehrt zu einer 
Zeit, wo früher die Sporulation stattgefunden hatte, eine sehr deutliche 
Leukocvtose mit Abfall der relativen Zahlen der mononucleären Zellen in 
Erscheinung, ein Befund, von dem Verf. diagnostische Bedeutung erhofft. 
— In mehreren Fällen intermittierenden septischen Fiebers, bei welchen 
auch in 4—8stündigen Zwischenräumen Blutuntersuchungen vorgenommen 
wurden, zeigten die im allgemeinen hohen Leukocytenzahlen während der 
heberfreien Intervalle die Tendenz, auf niedere, wenn auch nicht normale 
Werte abzufallen. Bei einem Kinde von 14 Jahren, das an „Hodgkinscher 
Krankheit“ litt (Lymphdrüsen-, Milz- und Leberschwellung, hohe relative 
Lymphocytose, Poikilocytose, gelegentlich kernhaltige rote und eosino- 
phile Myelocyten, Perioden täglicher hoher Fiebersteigerungen mit afebrilen 
Perioden abwechselnd), zeigte eine 2 Monate hindurch mehrmals täglich 
durchgeführte Blutuntersuchung Tagesschwankungen der Leukocytenwerte 
von 6000 bis zu 75 000; die relativen Zahlen der mononucleären Formen 
sıngen mit den Gesamtleukocytenzahlen ziemlich parallel. Die Leuko- 
tytenzahlen gingen mit dem Fieberabfall in die Höhe und umgekehrt, 
doch waren diese Schwankungen auch an fieberfreien Tagen zu beob- 
achten. Verf. kommt aus diesem Verhalten zur Vermutung eines proto- 
zoenartigen Parasiten als Ursache der Erkrankung. Ferner wird noch über 
emen zweiten ähnlichen Fall bei einem 5jährigen Knaben, bei welchem 
auch hohe leukocytäre Tagesschwankungen beobachtet wurden. 

Witzinger (München). 
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1220. Bardswell, N. D. and J. E. Chapman, Some observations upon 
the deep temperature of the human body at rest and after museular 
exertion. Brit. med. Journ. No. 2628, 1106. 1911. 

Zunächst wurde bei normalen in Bettruhe gehaltenen Individuen durch 
zweistündliche rectale Messungen eine Durchschnittstemperaturkurve fest- 
vestellt, wobei das Maximum mit 37,2 zwischen 4 und 6 N. M., das Minimum 
mit durchschnittlich 35.8 zwischen 3 und 4 Uhr früh erreicht wird. Schlaflesig- 
keit verzögerte und verminderte den nächtlichen Temperaturabfall, währen:! 
Schlaf bei Tage die Temperatur nicht die gewohnte Höhe erreichen lieb. 
Durch Muskelanstrengung (Märsche) wurde die Temperatur regelmäbt: 
erhöht, und zwar war die Erhöhung proportional der Anstrengung. Da: 
Maximum war in 45—60 Minuten erreicht. Weitere Muskeltätigkeit rief 
keine weitere Steigerung hervor. Die höchste beobachtete Temperatur betrus 
39,6. Charakteristisch für den normalen Mensch war der rasche Tempe- 
raturabfall während der der Anstrengung folgenden Ruhe. Diese Befunde 
stehen der Meinung gegenüber, daß Temperatursteigerungen nach anstrengen- 
der Muskeltätigkeit ein Zeichen von Lungentuberkulose seien. Im Gegenteil. 
Phthisiker im guten Allgemeinzustand zeigen geringere Temperaturerhöhun- 
gen als gesunde Menschen nach denselben Muskelleistungen. 

Witzinger (München). 

1221. White Hale, Discussion on the diagnosis of fever without physi- 
eal signs. 79. Tagung der Brit. med. Association 21.—28. VII. 1911. 
(Sektion für interne Medizin.) Brit. med. Journ. Nr. 2649, 8.795. 191]. 

Experimentell kann Fieber durch Cocain und vor allem durch B-tetra- 
hydronaphthylamin erzeugt werden, klinisch auch durch größere Gaben 
von Belladonna. Ferner wird die Bedeutung des Fiebers nach Übermab 
kohlehydratreicher Nahrung betont. Von Erkrankungen des Nerven- 
systems können vor allem Verletzungen des Cervicalmarks und des Corpus 
striatum, ferner Ponstumoren, dann Chorea, Schädelbrüche. Gehirn- 
erweichung usw. zu Fieber führen. Bei großen Gehirnblutungen, bei welche! 
auch das Corpus striatum getroffen ist, besteht zunächst ein Temperatur- 
sturz, der oft von Fieber gefolgt ist, umgekehrt bei kleineren. Die Haut- 
temperatur der gelähmten Seite ist gewöhnlich höher als die der gesunden. 
Was das hvsterische Fieber betrifft, so ist es wohl in vielen Fällen nur em 
scheinbares, durch absichtliche Manipulationen zur Erhöhung der Haut- 
temperatur hervorgerufen, in manchen Fällen ist es aber zweifellos echt. 
Bericht über 2 Fälle von Hysterie mit wochenlangem Fieber (bei emen 
Patienten unmittelbar nach einem psychischen Insult einsetzend), wo trotz 
sorgfältigster klinischer Untersuchung kein Grund für das Fieber entdeckt 
werden konnte. Bezüglich der oft dunklen Ursache eines fieberhaften Ar 
standes wird daran erinnert, daß Blutkrankheiten, maligne Tumoren. vor 
allem Sarkome, auch Lebercirrhose und namentlich Bacillurie ohne weitere 
Veränderung des Urins dem Fieber zugrunde liegen können. Kleine oder 
tiefer liegende Eiteransammlungen, so kleine subphrenische Abscess. 
Enpyeme nach Pneumonie können übersehen werden, namentlich wen! 
keine Leukocytose besteht. Ebenso bietet die maligne Endocarditis, went. 
wie häufig, Geräusche fehlen, ihrer Feststellung als Fieberursache Schwierig 
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keiten. Ebenso sei natürlich immer an Tuberkulose zu denken, die lange 
vor Auftreten physikalischer Symptome Fieber machen kann. 


In der Diskussion bespricht Osler das protahierte Fieber ohne klare Ur- 
sachen, Hysterisches Fieber sei sehr selten, dagegen hatte er dreimal bei neuro- 
pathischen pastösen Kindern in der Nähe der Pubertät ein langdauerndes 
Fieber gesehen, das nach Entfernung des Thermometers und der Kinderfrau ver- 
schwand. An der Spitze der Fieberursachen der sog. kryptogenetischen Infek- 
tionen stehe die Tuberkulose ohne klinischen Befund (Lungen-, Drüsen- und 
Peritonealtuberkulose). An zweiter Stelle kommt die chronische infektiöse Endo- 
carditis als Ursache für protahiertes Fieber ohne deutliche klinische Erschei- 
nungen in Betracht. (Beschreibung eines Falles, in dem nur die Auffindung von 
Embolie in der Retina die Ätiologie des Fiebers aufklärte.) In diesen Fällen 
chronischer Endocarditis, die meistens einem Streptokokkus ihr Entstehen ver- 
dankten, seien subcutane, rasch wieder verschwindende und rezidivierende Knoten 
in der Haut von pathognomonischer Bedeutung. Syphilitisches Fieber kann 
auch manchmal eine Malaria nachahmen, und kann monatelang dauern. Eine 
selten beobachtete Fieberursache seien kleine tiefsitzende Eiterpunkte in den 
Tonsillen. 

Hörter bekennt sich zu der Auffassung, daß das Fieber fast immer durch 
eine einheitliche Ursache bedingt sei. Fast immer werde es nämlich durch Pro- 
dukte der Zerstörung lebender Zellen des betreffenden Organismus hervorgerufen, 
sei es, daß diese Zellzerstörung durch fremdes Eiweiß, Protozoen, Bakterien 
oder durch irgendein Trauma erfolge. Unter diesem Gesichtspunkte bleiben nur 
wenige Fälle übrig, deren Ursache dunkel sei. Verf. weist auf Versuche hin, in 
welchen er zeigen konnte, daß auch Injektion artgleichen, ja individualen Gewebs- 
breies Fieber hervorrufe. 

Hobhouse wirft die Frage auf, ob man nicht bei Kindern ein „physio- 
logisches Fieber‘ infolge gesteigerten Stoffwechsels annehmen könne. Ferner 
betont er, daß Lues in allen Stadien einem Fieber ohne klinische Erscheinungen 
gar nicht selten zugrunde liege. 

Hawthorne erörtert auf Grund der Tatsache, daß die Schwere rheuma- 
tischer Gelenkserkrankung durchaus nicht mit der Höhe des Fiebers parallel 
geht und somit den übrigen rheumatischen Symptomen koordiniert scheine, 
die Möglichkeit, daf das Fieber auch isoliert als einzige Erscheinung eines „Rheuma- 
tismus‘‘ in Erscheinung treten könne. Dies gäbe eine Erklärung für die neuro- 
tischen Fieber, namentlich bei Kindern mit rheumatischer Belastung, ab. 

Hunter behauptet, daß nach seiner Erfahrung der Mund, Rachen, Nase 
am häufigsten der Sitz von Eiterungen sei, die ein lang dauerndes Fieber bedingen. 
Unter diesen habe es sich in 5, der Fälle um Eiterungen des Zahnfleisches und 
der Alveolen gehandelt. Diesem Fieber bei Ulcus ventriculi, malignen Tumoren 
des Verdauungstraktes liege meist eine sekundäre Infektion zugrunde. 

Witzinger (München). 
1222. Rolleston, H. D., Discussion on the pathogenic effect of B. coli. 
19. Tagung d. Brit. med. Assoc. (Section f. Pathol.) Brit. med. Journ. 
No. 2653. 1186. 1911. 

Die Besprechung bezieht sich nicht nur auf die durch das Bact. coli 
Escherich bedingten Affektionen, sondern auch auf die von diesen schwer 
trennbaren verwandten coliformen Bacillen (Gärtnergruppe, Aerogenes- 
gruppe). Bei akuten Infektionen mit Bakterien dieser Gruppen besteht 
meist Fieber, doch werden auch subnormale Temperaturen berichtet, es 
kommt zu einer beträchtlichen Leukocytose im Gegensatz zur Leuko- 
penie bei Typhus und Paratyphus. Gelegentlich werden auch multiple 
Hämorrhagien und Hämoglobinämie beobachtet. Bei Endotoxininjektionen 
ım Tierversuch kommt es zu Temperaturstürzen und Konvulsionen, da- 


vegen nicht zu Peritonitis bei peritonealer Applikation. Für chronische 
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lokale Infektionen ist die lange Dauer und die Rezidivierung nach schein- 
barem Stillstand charakteristisch. Oft steht eine Anämie im Vordergrund. 
Allgemeine Blutinfektionen mit Colibacillen klassifiziert Jacob in 1. typhus- 
ähnliche Krankheitsbilder, 2. Fälle mit sekundären Abscessen, die relativ 
selten sind, 3. Fälle von terminaler Blutinfektion. In der Frage, ob schwere 
abdominale Infektionen (Appendicitis, allgemeine Peritonitis) zu Colisepti- 
cämien führen können, kommen verschiedene Autoren auf Grund ihrer Ver- 
suchsergebnisse zu ganz entgegengesetzten Anschauungen. Adami u. a. 
vermuten, daß eine dauernde Abgabe von Colibacillen in das Blut verschie- 
denen chronischen Krankheiten, darunter Lebercirrhose, Hämochromatosıs 
und vor allem der perniziösen Anämie zugrunde liegen, Vermutungen, 
die durch Tierversuche gestützt werden. Lokale Infektionen mit Bact. 
coli im Darmkanal und seinen Anhängen sind außerordentlich mannig- 
faltig. Erwähnenswert ist, daß auch der Diabetes mit einer infolge Coli- 
infektion entstandenen chronischen Pancreatitis in Zusammenhang ge- 
bracht wird. Auch die Stoffwechselprodukte der Colibacillen müssen ın 
der Pathologie der Coliinfektionen berücksichtigt werden (experimentelle 
Erzeugung lebercirrhoseartiger Zustände durch Indol, Paracresol, Phenol 
[Metschnikoff], Hypertrophie des Nebennierenmarks durch Indol [Wol- 
ley und Newburgh]). In der Pathogenese und der Entzündung der 
Harnwege nimmt das Bact. coli und coliforme Bacillen einen sehr großen 
Raum ein, bevorzugt ist die rechte Niere. Die Symptome, unter denen die 
Coliinfektion der Harnwege in Erscheinung tritt, sind 1. lokale Schmerzen, 
2. allgemeine Erscheinungen, die an Typhus, Influenza usw. denken lassen, 
3. akute abdominale Symptome, Erbrechen, Obstipation, Meteorismus. 
Bei Kindern sind lokale Erscheinungen selten, häufig verläuft die Erkran- 
kung unter dem Bilde des zyklischen Erbrechens. Manchmal kommt 
es im Verlaufe von Coliinfektionen der Harnwege zu Lymphdrüsenschwel- 
lungen. Gelegentlich werden auch schmutzig-fleckige Hautpigmentationen 
beobachtet, die nach Behandlung der Grundkrankheit verschwinden. 
Vielleicht sind diese mit der bei chronischen Carbolsäurevergiftungen beob- 
achteten ÖOnychosis identisch. Von Colihautinfektionen wurden bei 
einem 3 Wochen alten Kinde Hautabscesse beschrieben, ferner über den 
ganzen Körper verbreitete Blasen bei einem 10 Monat alten Kind, nach 
einer Verbrühung am Gesäß. Die Blasen enthielten Colibacillen ın Rein- 
kultur. Einige Male wurde auch eine infektiöse Coli-Endocarditis be- 
schrieben, wogegen Arthritis ziemlich selten von dem Colibacillus er- 
zeugt wird und dann einer Appendicitis, einer Dysenterie, schweren 
Diarrhöen folgen kann. Auch Colimeningitis wird gelegentlich beschrieben. 
In Fällen akuter Bronchopneumonie fand Pearce 5mal Bact. coli ìn 
Reinkultur. 


In der Diskussion berichtet Smith über einen Fall chronischer allge- 
meiner Dermatitis mit 3—4wöchentlichen akuten Exacerbationen. Der Er- 
krankung lag eine Coliinfektion der Harnwege zugrunde, die mit einem Auto- 
vaccine behandelt wurde, worauf auch die Hautaffektion zurückging. 

Thursfield wünscht eine strengere Differenzierung der einzelnen zu der 
Coligruppe gehörigen Mikroorganismen und ihrer klinischen Wirkungen. Bezüg- 
lich der Prognose der Coliinfektion der Harnwege hält er diese hinsichtlich der Frei- 
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heit von krankhaften Symptomen für gut. Dagegen gelang es ihm nie bei Erwach- 
senen, öfter allerdings bei Kindern, den Urin bacillenfrei zu machen. 
Woodhead weist auf die Schwierigkeiten hin, die hinsichtlich der Beur- 
teilung der Wirkungen des Bact. coli obwalten. Denn im Darmkanal finde sich ein 
außerordentlich kompliziertes Bakteriengemisch, so daß nur schwer das eigentlich 
die Erscheinungen auslösende Bakterium ausfindig gemacht werden könne, anderer- 
seits ändere das Bact. coli seine Lebensäußerungen sehr mit seinen jeweiligen 
Wachstumsbedingungen. — Woodhead weist noch auf den Versuch von Opie 
hin, der bei chloroformierten Tieren mittels intravenöser Injektion von Coli- 
bacillen Lebereirrhose erzeugen konnte. Dem Chloroform komme die Rolle eines 
die Leberkanälchen schädigenden Giftes zu, wodurch die Bacillen in das Organ 
eindringen können. 
D'Este Emery glaubt, daß mit Vaccinen auch die Bacillen bei Colinfek- 
tionen der Harnwege in den meisten Füllen beseitigt werden könnten. 
Witzinger (München). 
1223. Hornemann, Beitrag zur Frage über die Bakteriendurchlässigkeit 
der Schleimhaut des Magendarmkanals. Zeitschr. f. Hvgiene u. Infek- 
tionskrankh. 69, 39. 1911. 


Verf. kommt zu dem Resultate, daß weder beim erwachsenen Menschen 
noch bei ausgewachsenen Kaninchen, Meerschweinchen, sowie jungen 
Hunden. Ziegen, Kaninchen und Meerschweinchen unter physiologischen 
Bedingungen ein Durchtritt von Bakterien durch die Darmwand erfolgen 
könne. Bei selbst unbedeutendster Läsion der Darmwand indes werde ein 
solcher wohl beobachtet. Vom physiologischen abweichende Darmzustände 
können auch durch experimentelle Verabreichung sehr großer Dosen an- 
geblich harmloser, in der Tat aber doch toxischer Bakterien entstehen, 
z. B. von Bac. prodigiosus. Auch bei Milzbrandbacillen wird, wenn große 
Mengen derselben Meerschweinchen verfüttert werden, ein Durchtreten 
durch die Darmwand beobachtet. Dieser Vorgang tritt häufiger bei jungen 
als bei ausgewachsenen Meerschweinchen auf. 

Die durch den Darm durchgetretenen Mikroben werden in der Regel 
in den Mesenterialdrüsen für kürzere Zeit oder selbst — wie bei Saprophyten 
— dauernd deponiert. Ein Durchdringen von Darmbakterien ins Blut 
erfolgt nur bei pathologischer Veränderung der Darmschleimhaut. 

E. Nobel (Wien). 
1224. Koch, J., Über die Bedeutung und Tätigkeit des großen Netzes 
bei der peritonealen Infektion. Zeitschr. f. Hvgiene u. Infektions- 
krankh. 69, 417. 1911. 


Verf. spritzt in die Peritonealhöhlen von Kaninchen eine feine Tusche- 
emulsion ein, welche sich nach mehreren Stunden innerhalb der zarten 
Gewebsmaschen des großen Netzes nachweisen ließ. Auch durch die Lymph- 
bahnen des Centrum tendineum des Zwerchfells findet eine Resorption 
von Tusche statt. Das Peritoneum parietale und die Serosa der Darm- 
schlingen beteiligen sich nicht an der Resorption. Verf. hält die Makro- 
phagen des entzündlichen Peritonealexsudates für ursprüngliche Zellen des 
Netzes, die auf einen entzündlichen Reiz zu Phagocyten werden. Durch 
diese findet eine indirekte Resorption corpusculärer Elemente aus der 
Bauchhöhle in das große Netz statt. Die Lymplhbahnen des Netzes können 
aber auch direkt corpusculäre Elemente aufsaugen. Durch die das Zwerch- 
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fell perforierenden Lymphbahnen erfolgt die Infektion des Blutes durch 
Bakterien vom infizierten Peritoneum aus. 

Indem Verf. das Schicksal der in die Peritonealhöble injizierten Bakterien 
untersuchte, kam er zu dem Resultate, daß beim immunisierten Tier der 
Untergang der Keime besonders durch die bakteriolytische Kraft des Pen- 
tonealexsudates, beim nicht immunisierten langsamer im Iymphoiden 
Gewebe des Netzes, wohin die Bakterien teils direkt resorbiert, teils durch 
die Makro- und Mikrophagen abgelagert werden, erfolge. E. Nobel (Wien). 


1225. Koch, J., Untersuchungen über die Lokalisation der Bakterien, 
das Verhalten des Knochenmarks und die Veränderungen der Knochen. 
insbesondere der Epiphysen, bei Infektionskrankheiten. Mit Bemer- 
kungen zur Theorie der Rachitis. Zeitschr. f. Hygiene u. Infektions- 
krankh. 69, 436. 1911. 

Verf. wies bereits in einer früheren Publikation darauf hin, daß im Epı- 
physenmark der Knochen von Kindern der ersten Lebensjahre, die 
an Infektionskrankheiten oder deren Folgezuständen gestorben waren, sich 
fast immer Bakterien nachweisen ließen, und daß häufig die Rippen dır 
ersten Anfänge der Rachitis zeigten. Bei seinen weiteren Experimenten ging 
Verf. so vor, daß er hauptsächlich jungen Kaninchen, die sich in leb- 
haftem Knochenwachstum befanden, Milzbrandbacillen, Strepto- und 
Pneumokokken in die Vene spritzte. 

Bei der Milzbrandinfektion des Kaninchens fanden sich im Epiphvsen- 
mark große Mengen von Bacillen, besonders an den Stellen, an denen sich 
das Knochenwachstum in der Entwicklungsperiode abspielt, d. i. an der 
Epiphysenlinie und dem Periost. Die primären Markräume der Össifika- 
tionslinie bilden den Hauptfundort der Bacillen im Bereich des endostalet 
Gefäßbezirkes. Auch bei der Pneumokokkenerkrankung bildet die Gegend 
der endochondralen Össifikation einen Ansiedlungsort für die Diplokokken. 

Ferner sind die großen Bluträume der Venen des Epiphysenmarke 
und das periostale Gefäßgebiet Prädilektionsorte für die Ansiedlung der 
Bacillen. Streptokokken lokalisieren sich in eigenartigen Herden im Perte 
und Perichondriun. 

Während der Dauer der Infektion findet im Knochenmark auch der 
Untergang der Bakterien statt. Die Endöthelien sind exquisit phagoevtäre 
Zellen. Während der Infektion findet eine Vermehrung, dann eine Ver- 
nichtung der pathogenen Keime statt. Im Epiphysenmark werden Ann- 
körper gebildet, die erst beim Zerfall der Bakterien vorhanden sind. Fs 
findet gleichsam eine Selbstimmunisierung des Organismus statt. Durch 
die Auflösung der Keime werden Endotoxine frei, die eine Vergiftung de 
Individuums bewirken können. 

Verf. kommt zu dem Schlusse, daß die Rachitis hauptsächlich eme 
chronische, durch Bakterien bedingte, vascularisierende Entzündung d:r 
kindlichen Epiphysen sei. E. Nobel (Wien). 
1226. Dold, H., Über die Giftigkeit von wässerigen Organextrakten 

und die entgiftende Wirkung frischen Serums. Zeitschr. f. Immun 
tätsf. 10, 53. 1911. 
Es lassen sich nicht bloß aus tuberkulösen Organen, sondern auch aus 


— p3 — 


allen normalen Organgeweben (Lunge, Milz, Leber, Niere, Gehirn, Musku- 
latur, Hoden) durch physiologische Kochsalzlösung Gifte extrahieren, 
welche bei intravenöser Injektion Meerschweinchen und Kaninchen akut 
töten. Diese Gifte sind für die homologe Tierart relativ giftiger als für die 
heterologe. Tuberkulöse Tiere zeigen zum mindesten keine starke Über- 
empfindlichkeit gegenüber von Extrakten aus tuberkulösen Organen. Die 
Extrakte werden durch mehrtägiges Stehenlassen, durch Filtration durch 
Berkefeld-Filter und durch !/,—1stündiges Erhitzen auf 60°C ungiftig. 
Die Extrakte werden durch frisches homologes Serum entgiftet. 
Bessau (Breslau). 

1227. Dold, H. und E. Ungermann, Beiträge zum Mechanismus der 

Toxinwirkung. Zeitschr. f. Immunitätsforsch. 11, 86. 1911. 

Das aktive Meerschweinchenkomplement beschleunigt die Wirkung von 
Diphtherie-, Tetanus-, Cobragift und Ricin, ohne daß dabei der spezifische 
Charakter der Gifte verändert wird. Bei Versuchen mit Ricin zeigte Lecithin 
eine ähnliche Wirkung. Zur Erklärung dieser Wirkung nehmen die Verff. 
an, daß das Lecithin und die Lipoide des frischen Serums die Toxine infolge 
einer besonderen Affinität an sich reißen, wobei sie wahrscheinlich rein 
physikalisch als Lösungsmittel wirken. Die schon vor der Injektion in 
Lipoiden gelösten Toxine können nunmehr rascher in die Lipoide der Zell- 
nembran eindringen und die Vergiftung hervorrufen. Daher ist die Inkuba- 
tionszeit verkürzt. Bessau (Breslau). 


1228. Keysser, Fr. und M. Wassermann, Über Toxopeptide. II. Mit- 
teilung. Zeitschr. f. Hygiene u. Infektionskrankh. 68, 535. 1911. 

Verff. zeigten in einer früheren Arbeit, daß sich aus dem Gemisch 
Antigen- Amboceptor - Komplement in vitro ein Gift bilden könne (Ana- 
phylatoxin im Sinne Friedbergers). Dieses Gift, als Abbauprodukt 
der Eiweißkörper „Toxopeptid‘ genannt, wird nicht, wie Friedberger 
annimmt, aus dem Antigen abgespalten; diesem kommt nur eine rein 
phrsikalisch-chemische Rolle zu. 

„Die Matrix des Giftes ist vielmehr eine an das Antigen adsorbierte 
und seitens des Komplementes zum Abbau gelangende Substanz, gewöhn- 
lich diejenige, welche wir Amboceptor nennen. Es ist nicht nötig, daß diese 
Substanz „heterolog‘ ist, d. h. aus körperfremdem Eiweiß besteht, sondern 
auch „„homologe“ Körpersubstanz kann durch Abbau seitens des Komple- 
ments, sobald die physikalischen Bedingungen im Organismus dazu ge- 
geben sind, toxisch werden und dadurch Veranlassung zu anaphylaktischen 
Symptomen geben.“ E. Nobel (Wien). 


1229. Weinkopft, P., Die Trypsinverdauung der grampositiven und gram- 
negativen Bakterien. Zeitschfr. f. Immunitätsforsch. 11, 1. 1911. 

Lebende, auf 60° erhitzte und mit Chloroform abgetötete Bakterien 
werden von Trypsin nicht verdaut; von Bakterien, die auf mindestens 75° 
erhitzt werden, werden die gramnegativen fast restlos vom Trypsin ver- 
daut, die grampositiven dagegen garnicht. Der Vorgang der Auflösung 
beginnt im Innern des Bakteriuns, wobei die Leiber aufquellen und kugelige 
Formen annehmen. Die Ursache für die verschiedene Resistenz der ver- 
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schiedenen Bakterienarten dürfte auf die Differenz in der Dichtigkeit: des 
Bakterienprotoplasmas zurückzuführen sein. Das verschiedene Verhalten 
bei der Phagocytose von auf 60° und 85° erhitzten Bakterien durch Meer- 
schweinchenaleuronatleukocyten deutet auf eine Ähnlichkeit zwischen den: 
Leukocytenferment und dem Trypsin hin. Bessau (Breslau). 


1230. Pettersson, A. (Stockholm), Studien über die Endolysine. Über 
hemmende Wirkungen verschiedener Substanzen auf die Bakterieidie 
der Leukocytenstoffe. Centralbl. f. Bakt. u. Parasitenkde. 1. Abt. Org. 
60, 286. 1911. 

Die baktericiden Stoffe in den Leukocyten werden durch gewiss 
Kolloide, besonders die Eiweißkörper des Serums, so beeinflußt, daß ibre 
Wirkung herabgesetzt oder aufgehoben wird. Die Hemmung steht in quan- 
titativer Beziehung zu der Konzentration des Kolloids. Die hemmend: 
m der Eiweißlösungen wird oft durch Erhitzen verstärkt. 

Fritz Toeplitz (Breslau). 

1231. v. Liebermann, L. und B. v. Fenyvessy, Über das Wesen der 
Komplemente. Zeitschr. f. Immunitätsf. 10, 479. 1911. 

Mit gewissen seifenhaltigen Gemischen können alle wesentlichen Er- 
scheinungen der Komplemente bzw. der Normalsera nachgeahmt werden. 
speziell verhält sich das künstliche Komplement auch mit natürlichen Im- 
munkörpern (Amboceptoren) beladenen Blutkörperchen gegenüber w 
natürliches komplettierendes Serum. Bessau (Breslau). 


1232. Braun, H., Zur Kenntnis des bactericiden Komplements. Zeitschr. 
f. Immunitätsf. 9, 665. 1911. 

Es wird gegenüber den Angaben von Liefmann und Stutzer nach- 
gewiesen, daß das baktericide Komplement genau denselben Bau besitzt 
wie das hämolytische. Es besteht aus ‚„Mittelstück‘“ und „Endstück“, dir 
sich bis zu einem gewissen Grade gegenseitig vertreten können. Die Mittal- 
stücke der verschiedenen Tiersera kann man gegeneinander vertauschen. 

Bessau (Breslau). 
1233. Thomsen, 0. und H. Boas, Über die Thermoresistenz der in der 
Wassermannschen Reaktion wirksamen „Antikörper‘‘ in den ver- 
schiedenen Stadien der Syphilis und bei anderen Krankheiten. Zeit- 
schr. f. Immunitätsf. 10, 337. 1911. 

Verf. fassen ihre wichtigen Untersuchungen folgendermaßen zusammen: 
Bei einer langen Reihe von Krankheiten: Syphilis, Lepra, Tuberkulo. 
Krebs, Scarlatina, Nephritis usw. treten im Blut „Antikörper“ auf, die in 
Verbindung mit verschiedenen Lipoiden (bzw. Lipoid-Eiweißverbindungen! 
eine Konplementablenkung ergeben. Wahrscheinlich sind diese „Antı 
körper‘ bei sämtlichen genannten Krankheiten gleicher Art und unter 
scheiden sich nur durch verschiedene Thermoresistenz, was möglicherweise 
in sekundären Veränderungen in dem die Antikörper umgebenden Mediun: 
begründet ist. 

Die Thermoresistenz ist in dem ersten Stadium der Syphilis (bis zur 
Ausbruch der sekundären Symptome) ebenso gering wie bei der Mehrzahl 
der genannten Krankheiten: sie nimmt dann zu in dem sekundären Stadıut: 
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und nimmt unter der Quecksilberbehandlung wieder ab. In manchen 
Fällen zeigt sich, daß die Thermoresistenz ganz geschwunden ist, noch 
ehe die Menge der ‚‚Antikörper‘‘ vermindert ist, und erst später führt die 
fortgesetzte Quecksilberbehandlung auch eine Verminderung der Menge 
der „Antikörper“ herbei, welche nunmehr sehr wenig thermoresistent ge- 
worden sind. 

Bei angeborener Syphilis ist die Thermoresistenz in der Regel 
erheblich deutlicher ausgeprägt als bei akquirierter Syphilis, in einzelnen Fäl- 
len führt sogar eine Erwärmung auf 56° C während 30 Minuten keine Ver- 
minderung der „Antikörper‘‘-Menge herbei. 

Bei Lepra tuberosa findet man konstant „Antikörper“, aber nur ın 
einem Teil der Fälle sind diese relativ thermoresistent. Bei Lepra anaesthetica 
fehlen, jedenfalls als Regel, die mit Lipoiden komplementbindenden „Anti- 
körper“ ganz. 

Bei Scarlatina kann die Thermoresistenz der „Antikörper“ bisweilen 
etwas verstärkt sein. Bessau (Breslau). 


1234. Bessau, G. (Breslau), Zur Frage der Hitzebeständigkeit der ge- 
bundenen Antikörper. Centralbl. f. Bakt. u. Parasitenkde. 1. Abt. Org. 
60, 363. 1911. 

Bessau stellt im Gegensatze zu Friedberger und seinen Schülern 
fest, daß die an Antigen gebundenen Antikörper durch kurzdauernde Er- 
hitzung auf 80° ebenso zerstört werden wie die frei im Serum enthaltenen. 
Der Zerstörung der Antikörper geht die Aufhebung der Reversibilität der 
Antigen-Antikörperverbindung zeitlich voraus. 

Fritz Toeplitz (Breslau). 

1235. Paetsch, B., Über lokale Immunkörperbildung. Centralbl. f. Bakt. 
u. Parasitenkde. 1. Abt. Org. 60, 255. 1911. 

In Nachprüfung der von Wassermann und Citron aufgestellten 
Angaben, daß nicht ein bestimmtes Organgewebe, sondern die verschieden- 
sten Zellen je nach der Gelegenheit, die sie haben, spezifische Stoffe zu 
binden, Antigene (soll wohl heißen: Antikörper — Ref.) produzieren können, 
hat Paetsch die Versuchsreihen genannter Autoren mittels des Pfeiffer- 
schen Versuches kritisch gewürdigt. Als Antigen dienten El-Tor-Kulturen. 
P. fand die Ansicht Wassermanns und Citrons nicht bestätigt, viel- 
mehr wiesen bei Tieren, welchen das Antigen intrapleural oder intraperitoneal 
einverleibt wurde, die am Injektionsorte entstandenen Exsudate niemals 
einen vermehrten Immunkörpergehalt auf. Auch die Gewebe selbst — 
Pleura und Peritoneum — die mit dem Antigen zuerst in Berührung ge- 
kommen sind, zeigten keinen vermehrten Antikörpergehalt. Die Auffassung, 
daß eine lokale Entstehung bakteriolvtischer Immunstoffe möglich sei, 
kann P. nicht bestätigen. Fritz Toeplitz (Breslau). 





1236. Miyashita, S., Die Immunitätsverhältnisse der Hornhaut. Zeitschr. 
f. Immunitätsf. 9, 541. 1911. 
Die Cornea beteiligt sich, wenn auch in geringerem Grade, an der all- 
vemeinen Immunität. Wichtig ist, daß auch in die nicht entzündete und 
nicht gereizte Cornea Antikörper (Hämolvsine, aktiv gebildete und passiv 
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einverleibte) übergehen. Verf. hält ferner für einige Antigene eine lokal. 
Hormmhautimmunität für erwiesen (dem Ref. scheint in den angeführten 
Versuchen der Beweis zu fehlen, daß die Immunität wirklich nur lokal 
war). Sehr richtig wird der spezifische Immunitätszustand von dem aspezi- 
fischen Resistenzzustand unterschieden. Aktive Immunisierung von der 
Cornea aus gelingt mit einigen Antigenen, aber nur in geringen Grenzen. 
Bessau (Breslau). 


1237. Salus, Die Immunitätsverhältnisse des Kammerwassers. Klinische 
Monatsblätter f. Augenheilk. 49, 362. 1911. 


In Zusammenfassung der bekannten zahlreichen Untersuchungen über 
den Antıkörpergehalt des Kammerwassers kommt Salus zu dem schon 
von Referenten aufgestellten Schlusse, daß beim Kaninchen alle Antı- 
körper ohne Ausnahme, sowohl die vorgebildeten als die künstlich erzeugten. 
in das Kammerwasser des unbeeinflußten Auges in geringer. wahrscheinlie!: 
dem Eiweißgehalt entsprechender Menge übergehen. Eine absolute Reten- 
sion existiere nicht; wo eine solche scheinbar bestehe, erkläre sie sich eben 
wie die quantitativen Differenzen im Übergang bei den verschiedenen Antı- 
körpern einerseits aus der Höhe des Antikörpergehaltes im Blute. anderer- 
seits aus der verschiedenen Feinheit der biologischen Reaktion. die zum 
Nachweise in Anwendung komme. Krusius (Berlin). 


1238. Apolant, H., Über die Immunität bei Doppelimpfungen von Tu- 
moren. Zeitschr. f. Immunitätsf. 10, 103. 1911. 


Im Gegensatz zu Uhlenhuth, Händel und Steffenhagen vertntt 
Verf. die von Ehrlich aufgestellte athreptische Immunität, welche aus- 
sagt. daß die Erfolglosigkeit der zweiten Impfung auf einer Nichtdisponbil! 
tät der zum Geschwulstwachstum notwendigen spezifischen Nährstoff- 
beruht, welch letztere durch den exhaustiv wachsenden ersten Tumo! 
vollkommen absorbiert werden. Der Autor faßt seine Resultate folgender- 
maßen zusammen: Bei dem Wachstum der Tumoren werden von seite. 
des Organismus keine Abwehrstoffe gebildet, die die Entwicklung nach. 
geimpfter Geschwulstzellen irgendwie beeinflussen. Das schnellere Wachs- 
tum von Rezidiven beruht darauf. daß den zurückgebliebenen Zellen na) 
der Entfernung der Hauptmasse des Tumors relativ große Mengen sprz!- 
scher Nährstoffe zur Verfügung stehen. Die Nachimpfung bei nicht rezidiv- 
frei operierten Tieren geht an. weil nach Entfernung der Haupttumormasse 
genügend spezifische Nährstoffe im Organismus vorhanden sind, und weil 
eine Zellresorption von seiten des Rezidivtumors nicht stattgefunden hat. 
Die Nachimpfung rezidivfreier Tiere ist erfolgreich, wenn die Operation 
ohne sonstige Schädigung der Tiere wirklich radikal ausgeführt worden ist: 
sie ist erfolglos. wenn. sei es durch Brennen oder sonstige Umstände, der 
Wundverlauf kein idealer ist. oder wenn bei der Operation zurückgebliebenr 
Geschwulstpartikel durch Hautspannung oder sonstige Schädigung nekre 
tisch werden und zur Resorption gelangen. Eine gesetzmäßige Beziehun: 
zwischen dem Resultat der Operation und dem Angehen nachgeimpfter 
Tumorzellen besteht nicht. Bessau (Breslau. 
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1239. Apolant, H. und L. H. Marks, Zur Frage der aktiven Geschwulst- 
immunität. Zeitschr. f. Immunitätsf. 10, 159. 1911. 
Widerlegung der Angaben Wogloms, daß die Injektion der körper- 
eienen Milz gegenüber einer Tumorimpfung immunisierend wirke. 
Bessau (Breslau). 
1240. Deton, W., Contribution à l'étude cytologique du cancer. La 
cellule 27, 25—52. 1911. 

Aus der rein histologischen Arbeit über Eigentümlichkeiten der Krebs- 
zelle seien folgende Feststellungen erwähnt. Die Zahl der Chromosomen in 
den sich teilenden Krebszellen ist nicht konstant; häufig findet man 26—32, 
dann bisweilen auch weniger, aber auch mehr, bis zu 64. In den Krebszellen 
findet man häufig „Einschlüsse‘“ von Leukocyten; aber es findet keine Ver- 
einigung des Zellkerns mit dem Leukocytenkern statt. Die vom Autoren 
beschriebenen Einschlüsse von Krebszellen in andere Krebszellen sind in 
der Tat keine eigentlichen Einschlüsse, sondern Invaginationen: die so um- 
schlossene Zelle geht dann zugrunde. W. Fischer (Göttingen). 


1241. C. v. Pirquet, Über die verschiedenen Formen der allergischen 

Reaktion bei der Revaceination. Zeitschr. f. Immunitätsf. 10, 1. 1911. 

Bei genauer Analyse der klinischen Effekte der Revaccination lassen 
sich folgende Formen unterscheiden: 

l. Beschleunigte Areareaktion mit Papillenbildung, 

. beschleunigte Areareaktion ohne Papillenbildung, 

. torpide Papelreaktion, 

. Frühreaktion, 

. Doppelreaktion (frühzeitige und beschleunigte an derselben Impf- 
stelle), 

6. Keloidbildung. 

Die einzelnen Formen sind durch das Verhalten der vaccinalen Kolonie 
und durch die vorhandenen bzw. beschleunigt nachgebildeten Antikörper 
zu erklären. Überempfindlichkeit (gemessen durch den Ausfall der intra- 
cutanen Reaktion auf abgetötete Vaccine) und Immunität (gemessen 
durch die Anzahl der in ihrer Entwicklung abgeschnittenen Impfstellen) 
sind bei der vaccinalen Allergie in inniger Weise verbunden. 

Bessau (Breslau). 
1242. Hertle und Pfeiffer, H., Über Anaphylaxie gegen artgleiches blut- 
fremdes Eiweiß. Zeitschr. f. Immunitätsf. 10, 541. 1911. 

Es gelingt durch wiederholte Vorbehandlung von Meerschweinchen 
init Meerschweinchenniere damit eine Überempfindlichkeit gegen die Rein- 
jektion von Meerschweinchenniere zu erzeugen. Wiederholt mit Nebenniere 
und Hoden von Meerschweinchen vorbehandelte Meerschweinchen erwiesen 
sich nach einem Zeitraum von 40 Tagen gleichfalls, wenn auch nicht in so 
starkem Ausmaße, überempfindlich gegen Nierengewebe, nicht aber gegen 
die Reinjektion vom Zelleiweiß der Vorbehandlung. Durch Zertrümmerung 
einer Niere des Meerschweinchens, nicht aber des Kaninchens und Repasition 
des Gewebes gelang es durch Wiedereinspritzung von artgleicher Nieren- 
emulsion beträchtliche Grade von Überempfindlichkeit nachzuweisen. 

Bessau (Breslau). 
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1243. Pfeiffer, H., Weitere Beiträge zur Kenntnis der Überempfindlich- 
keit und anderer Toxikosen des akuten, parenteralen Eiweißzerfalls. 
Zeitschr. f. Immunitätsforsch. 10, 550. 1911. 

Im Meerschweinchenharn werden normalerweise in Spuren, im anaphr- 
laktischen Chok in beträchtlich gesteigerter Menge Giftkörper ausgeschie- 
den, die das Meerschweinchen unter dem Bilde der Überempfindlichkeit 
lokal und allgemein zu schädigen vermögen. Das Ansteigen der Harntoxizität 
steht in nahen Beziehungen zur anaphylaktischen Erkrankung, denn sie 
geht der Größe des Choks parallel, fehlt, wenn andersartiges Antigen als 
das der Vorbehandlung injiziert wurde, fehlt ebenso bei der Antianaphrvlasıe. 
Peptonvergiftete Tiere zeigen denselben Anstieg ihrer Harngiftigkeit. Das 
Überstehen einer Harnvergiftung hebt auf oder schwächt eine bestehende 
Anaphylaxie. Antianaphylaktische Tiere sind unterempfindlich gegen das 
Harngift. Durch Nephrektomie urämisierte Meerschweinchen und Kanın- 
chen zeigen dasselbe Symptomenbild und dieselben pathologisch-anatom!- 
schen Erscheinungen wie anaphylaktische. Die beobachtete Harngittigkeit 
hängt nicht ab von der Konzentration der Harne an Salzen, nicht von 
ihrem Gehalt an Eiweiß, nicht von ihrer Reaktion, sondern vielmehr von 
zwei voneinander vollkommen unabhängigen (lokal und allgemein wirk- 
samen) Giftkomponenten verschiedener Thermolabilität, die wahrschein- 
licherweise das Anaphylaxiegift sind. Demnach ist die anaphylaktische Er- 
krankung aufzufassen als eine „Überproduktionsurämie‘“. 

Die Symptome der Hämolysin- (Rinderserum-) Vergiftung sind iden- 
tisch mit jenen des anaphylaktischen Choks, desgleichen die pathologisch- 
anatomischen Befunde. Auch hier ist die Harntoxizität gesteigert. Das bei 
der Anaphylaxie von den Harngiften Gesagte gilt in derselben Weise auch 
hier. Es ıst demnach auch die Vergiftung mit hämolytischem Rinderserum 
als Eiweißzerfallstoxikose, demnach als „Überproduktionsurämie“ aufzu- 
fassen. 

Dasselbe gilt auch von den Vergiftungen, die man durch photodvua- 
mische Lichtwirkungen nach Injektion fluorescierender Stoffe auf Säug- 
tiere (Maus und Meerschweinchen) erzeugen kann. 

Auch beim Verbrühungstod handelt es sich um eine Toxikose des 
parenteralen Eiweißzerfalls, ebenso soll dieselbe bei Einwirkung gewisser 
anorganischer Gifte (solcher, die in vitro Hämolvse hervorrufen) eine Roll 
spielen. Bessau (Breslau). 


1244. Bessau, G.. Über das Wesen der Antianaphylaxie. Centralbl. f. 
Bakt. usw., 1. Abt., Org. 60, 637. 1911. 

Bessau bekämpft in Übereinstimmung mit Pfeiffer die Theo 
Ottos, wonach die Antianaphylaxie auf Antikörperabsorption beruhe. BP. 
erklärt die Antianaphylaxie als einen durch anaphylaktische Gifte hert- 
vorgerufenen Reaktionszustand des Organismus, der sich in einer herab- 
gesetzten Empfindlichkeit gegen anaphylaktisches Gift dokumentiert. Ber 
Zustand ist aspezilisch, da z. B. ein durch Rinderserum hervorgerufener 
anaphvlaktischer Anfall gegen 24 Stunden später injiziertes Pferdeserun 
schützt. Fritz Toeplitz (Breslau). 
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1245. D’Este Emery.. Discussion on anaphylaxis. 79. Tagung der Brit. 
med. Assoziation. (Sektion für Pathologie.) Brit. med. journal Nr. 2653, 
8. 1178. 1911. 

Ziemlich ausführliches Übersichtsreferat über den modernen Stand 
der Anaphylaxietrage. Neu ist nur die vom Vortr. vertretene Anschauung, 
daß die anaphylaktischen Chokphänomene dadurch erklärt werden könnten, 
daß das Komplement unter den gegebenen Bedingungen des überempfind- 
lichen Zustandes falsch ‚‚verankert‘‘ werde und dann seine verdauende 
Wirksamkeit, anstatt gegen das artfremde Eiweiß gegen das lebende Proto- 
plasma richte, wodurch eine allgemeine Störung im Stoffwechsel herbei- 
geführt werde, die sich im anaphylaktischen Chok äußere. Dem Antigen 
komme dann nur die Aufgabe zu, durch die Bindung mit dem sessilen Rezep- 
tor die Verankerung des Komplements überhaupt zu ermöglichen. Die 
Annahme einer verdauenden Wirkung des Komplements auf das Antigen 
und die Erklärung der anaphvlaktischen Choksymptome durch die 
toxische Wirkung der entstandenen Zerfallsprodukte (Peptone und pepton- 
artige Körper) erscheint Vortr. weniger wahrscheinlich, weil die so 
plötzlich einsetzenden und rasch verschwindenden Symptome keinem 
gewöhnlichen toxischen Vorgang entsprächen (Friedbergers Anaphyla- 
toxınversuche?! Ref.). Andererseits würde dann der Abbauvorgang des 
Proteinmoleküls dem physiologischerweise durch das Komplement be- 
dingten entsprechen, und es müßten assimilierbare und nicht toxische 
Körper entstehen. (Es handelt sich aber um parenteral, nicht auf dem 
gewöhnlichen physiologischen Wege einverleibte Proteine. Ref.) 

Die Diskussion bringt keine neuen und bemerkenswerten Gesichtspunkte. 
Zu erwähnen ist nur die Mitteilung von Ritchie und Miller, die bei tuber- 
kulösen Individuen Tuberkulinantikörper mittelst Komplementablenkung nach- 
zuweisen suchten. Es fanden sich hemmende Substanzen in der Hälfte der nicht 
mit Tuberkulin Behandelten und in etwa 2/, der Behandelten, am deutlichsten 
bei Individuen, bei denen 2 tuberkulöse Herde nachweisbar waren. 

Witzinger (München). 

1246. Rossi, ©., Allergieerscheinungen durch Isoantigene verursacht — 
Isoneurotoxisches Serum. Zeitschr. f. Immunitätsf. 9, 652. 1911. 

Serum von Hunden, welche mit blutfrei gewaschenem Hundegehirn 
immunisiert wurden, enthält keine Isohämolvsine, dagegen hemmt es in 
größeren Dosen die Hämolyse (Hammelblut + Kaninchenamboceptor + 
Meerschweinchenkomplement), wirkt präzipitierend auf eine Nueleoproteid- 
lösung aus Hundegehirn und hat bei intracerebraler Injektion toxische 
Eigenschaften, die nach Ansicht des Verf. besonderen Isoneurotoxinen zu- 
zuschreiben ist. Ähnlich verliefen Immunisierungsversuche, in denen 
Nucleoproteidlösungen (aus Hundegehirn) als Antigen verwendet wurden. 
nur waren hier die toxischen Wirkungen des Immunserums geringer. 

Bessau (Breslau). 

1247. Friedberger, E. und S. Mita, Über Anaphylaxie. XVII. Mit- 
teilung. Die anaphylaktische Fieberreaktion. Zeitschr. f. Immunitätsf. 
10, 216. 1911. 

Friedberger vertritt seine Theorie, daß die Giftwirkungen bei In- 
fektionskrankheiten, speziell das Fieber, auf anaphvlaktisches Gift zurück- 
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zuführen sei. Bei Beobachtung bestimmter quantitativer Verhältnisse 
sieht man, daß anaphylaktisches Gift fiebererzeugend wirkt. Hinsichtlich 
der Beeinflussung der Körpertemperatur durch artfremdes Eiweiß, Serun. 
Bakterien usw. haben die Autoren (im Meerschweinchenversuch) 4 Grenz. 
werte ermittelt: 

1. Senkungsgrenze (= diejenige Giftdosis, die gerade noch eine Senkung 
der Temperatur herbeiführt); 

2. obere Konstanzgrenze (= geringere Giftdosis, die nicht mehr Ten- 
peratursenkung verursacht, aber auch kein Fieber, weil gerade bei 
dieser Dosis die erhöhende und senkende Wirkung interferieren); 

3. Fiebergrenze (noch geringere Giftdosis, die gerade noch fieber- 
erzeugend wirkt); 

4. untere Konstanzgrenze (Giftdosis, die keine Temperaturerhöhung 
mehr bewirkt). 

Man kann dementsprechend 3 Erscheinungsformen der Anaphvlaxıe 

unterscheiden: 

l. akut toxische (tödliche), 

2. psychrogene, 

3. pyrogene. 

Beim sensibilisierten Tier genügen viel geringere Mengen artfreınden 
Eiweißes zur Erzeugung dieser Wirkungen, der Grad der Steigerung dieser 
Giftigkeit wird durch den „anaphylaktischen Index“ ausgedrückt. Mittel: 
der Fieberreaktion läßt sich nachweisen, daß die Antikörperbildung nicht 
kritisch, sondern allmählich erfolgt. Auch das im Reagenzglase erzeugte 
Anaphylatoxin, nicht aber das mit inaktivem Serum hergestellte bewirkt 
Fieber. Durch protahierte Zufuhr kleiner Eiweißdosen lassen sich Fieber- 
kurven erzielen, die denen bei Infektionskrankheiten entsprechen. 

Bessau (Breslau). 


1248. Friedberger, E. und S. Mita, Über Anaphylaxie. XIX. Mitteilung. 
Die Anaphylaxie des Frosches und die Einwirkung des Anaphylatoxins 
auf das isolierte Froschherz. Zeitschr. f. Immunitätsf. 10, 362. 1911. 

Frösche lassen sich aktiv anaphylaktisch machen. Der Tod tritt nicht 
so akut wie beim Warmblüter ein. Besonders machen sich Zirkulatıon:- 
störungen geltend; die Schädigung des Herzens läßt sich durch die Engel- 
mannsche Methode graphisch zur Darstellung bringen. Das im Reagenz- 
glase gebildete Anaphylatoxin übt einen ungemein schädlichen Einflub 
auf das isolierte Froschherz in der Versuchsanordnung von Straub aus. 
während die einzelnen Komponenten des Anaphylatoxins unschädlich 
sind. Ähnlich wie bei der Peptonwirkung tritt Verlangsamung und Arythmie 
des Pulses ein, die Diastolen werden länger, es kommt zu langdauernden 
diastolischen Herzstillständen. Bessau (Breslau). 


1249. Friedberger, E. und S. Mita, Über Anaphylaxie. XX. Mitteilung. 
Die Bedeutung quantitativer Verhältnisse für den Anaphylaxieversuch 
mit besonderer Berücksichtigung der Bakterienanaphylaxie. Zeitschr. 
f. Immunitätsf. 10, 453. 1911. 

Die Anaphylaxie läßt sich auch durch Ziegenserum passiv übertragen. 
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Kanınchenantipferde- und -antiriidersera sind toxischer als normales 
Kaninchenserum. In der Regelmäßigkeit positiver Resultate besteht zwi- 
schen Bakterien- und Serumanaphylaxie kein Unterschied, wenn die Mengen 
von Bakterieneiweiß für Präparierung und Reinjektion annähernd jenen 
entsprechen, die wir von Serumeiweiß verwenden. Bessau (Breslau). 


1250. Moreschi, C. und C. Vallardi, Über die Wirkung der Normal- und 
Immunantikörper bei der Anaphylatoxinbildung im Heagenzglase. 
Zeitschr. f. Immunitätsforsch. 11, 31. 1911. 


Während das Komplement für die Anaphylatoxinbildung einen un- 
entbehrlichen Faktor darstellt, ist über die Rolle, welche dem Normal- 
amboceptor zukommt, kein endgültiges Urteil zu fällen (vergleichende Ver- 
suche für die Giftabspaltung aus sensibilisierten und nicht sensibilisierten 
Bakterien und vergleichende Versuche mit frischem Komplement und mit 
Komplement, aus dem durch Absorption die Normalamboceptoren elimi- 
niert waren). Bessau (Breslau). 


1251. Guggisberg, H., Experimentelle Untersuchungen über die Bezie- 
hungen zwischen Anaphylaxie und Eklampsie. Zeitschr. f. Immuni- 
tätsforsch. 11, 111. 1911. 


Bei den Schwangerschaftstoxikosen fehlt der für den anaphylaktischen 
Chok so charakteristische Komplementschwund vollständig. Das Serum 
solcher Kranken enthält keine Antikörper (1. Versuche passiv Anaphylaxie 
zu übertragen, Antigen: fötales Serum; 2. Versuche nach Friedberger 
in vitro Anaphylatoxin darzustellen; 3. Präcipitationsversuche). 

Der zweite Teil der Arbeit ist der experimentellen Analyse der Ver- 
gıftungserscheinungen bei Tieren, die mit placentarem Saft behandelt waren, 
gewidmet. Diese Gifte sind von dem anaphylaktischen Gift grundverschie- 
den: sie wirken nicht krampferregend auf die Bronchialmuskulatur, erzeugen 
keine Lungenstarre, Atropin hat keinen schützenden Einfluß, es treten 
starke Blutgerinnungen auf, es fehlt der Komplementschwund, Injektion 
hvpertonischer Kochsalzlösung schwächt nicht ab, sondern verstärkt die 
Vergiftungserscheinungen, Temperatursturz fehlt, keine typische Subcutan- 
reaktion; mit diesen Giften ist keine Antianaphylaxie auszulösen. „Die 
Eklampsie kann also nicht als ein anaphylaktischer Chok aufgefaßt 
werden.‘ Bessau (Breslau). 


1252. Müller, P. Th., Versuche über aktive und passive Anaphylaxie 
hei Streptokokken. Zeitschr. f. Immunitätsf. 10, 164. 1911. 

Alle Versuche aktive oder passive Anaphylaxie gegenüber Strepto- 
kokken zu erzeugen, verliefen negativ. Auch ließ sich in vitro kein Ana- 
phrlatoxin abspalten. Verf. erörtert die Möglichkeiten, die zur Erklärung 
ın Betracht kommen: entweder sensibilisieren Streptokokken weniger 
oder die intakten Zelleiber eignen sich weniger zur Abspaltung von Ana- 
phvlatoxin. Bessau (Breslau). 
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Il. Physiologie und Pathologie des wachsenden 
Organismus, der Brustdrüse und der Milch. 


Allgemeines. 


1253. Tuxford, W. and A. Glegg, The average height and weight of 
english school children. Brit. med. Journ. No. 2633, 1423. 1911. 
Tabellen über die Durchschnittsgewichte und Größen, die durch 
Messung von über !/, Million Kindern von 3—14 Jahren gewonnen wurden. 
Witzinger (München). 
1254. Merklen, P., L’indice abdomino-costal dans la seconde enfance. 
Expansion à la rétractation inspiratoire de !’abdomen. Bulletin de 
la Soc. de ped. de Paris 1911. S. 253. 

Um den Atemtypus bei älteren Kindern (über 7 Jahre) festzustellen. 
wurde der abdominal-kostale Index festgestellt; darunter versteht Merk- 
len die Differenz zwischen dem inspiratorischen und exspiratorischen 
Bauchumfang in der Höhe der letzten Rippe. Es zeigte sich kein on. 
heitliches Verhalten: bei einigen Kindern war der inspiratorische, bei an- 
deren der exspiratorische Umfang größer; d. h. bei der ersten Gruppe wurde 
die Bauchwand während der Inspiration vorgewölbt, bei der letzten eu: 
gezogen. Das Geschlecht der Kinder hatte mit dieser Einteilung nichts zu 
tun. Bei forcierter Atmung wurde das Abdomen fast regelmäßig während 
der Inspiration eingezogen. Die Größe des Index schwankte zwischen 
0,5 und 4 cm. Für die Unterschiede im Atmungstypus, die auch durch di 
Durchleuchtung bestätigt werden, weiß Vortr. keinen Grund anzugeben. 

Witzinger (München) 
1255. Rooth, James, The Brighton united twins. Brit. med. Four 
Nr. 2647, 653. 1911. 

Beschreibung zweier am Steißbein zusammengewachsener Zwillinge 

(Mädehen) mit gemeinsamem Anus, aber getrenntem Rectum. 


Witzinger (München). 
Physiologie und allgemeine Pathologie des Fötus und des Neugeborenen. 


1256. Macdonald, A., A case of antenatal pneumonia. Brit. med. Joum. 
Nr. 2354, S. 1247. 1911. 

Frau im letzten Schwangerschaftsmonat ; akquiriert eine croupöse Pneu- 
monie, als deren Erreger der Fränkelsche Pneumokokkus gefunden wird. 
Das Kind wird normal geboren, zeigt aber schon bei der Geburt Zeichen einer 
sehon länger bestehenden lobären Pneumonie, an der es 28 Stunden pot 
partum stirbt. Die Sektion ergibt Lobärpneumonie mit massenhaften Pneu: 
mokokken. Wahrscheinlich dürften die Bakterien aus dem Blute der Murter 
in das des Kindes dureh die Placenta übergegangen sein. 

Witzinger (München) 
1257. Savariaud, Fractures intrauterines multiples chez un nourrisson. 
Bulletin de la Soc. de péd. de Paris 14. XI. 1911. 

Aus der Familiengeschichte des Kindes, das einen Tag nach der Geburt 

vorgestellt wurde, ist erwähnenswert, daß Syphilis von den Eltern geleusnet 
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wird, daß die Mutter eine Fehlgeburt und 3 norma! geborene Kinder hatte, 
von denen 2 im 1. oder 2. Lebensjahr an Meningitis, das 3. an ,„Gehirn- 
kongestion‘‘ am 2. Tage gestorben ist. Die Geburt des vorgestellten Kindes 
ging mit Ausnahme einer Nabelschnurumschlingung normal von statten. 
Sofort nach der Geburt zeigten sich zahlreiche Frakturen in den oberen 
und unteren Extremitäten, wodurch die Glieder ganz groteske Stellungen 
und Bewegungsfähigkeiten erhielten. Weiterhin zeigte sich eine auffallende 
Entwicklungshemmung der Schädeldachknochen, da hier überall die Nähte 
sehr weit klafften. Nach 3 Monaten waren die Frakturen der oberen Extre- 
mitäten konsolidiert, während die der unteren noch sehr geringe Callus- 
bildung zeigten. Mangels jedes vorausgegangenen Traumas ist Vortr. 
geneigt, die Ätiologie des Zustandes in einer intrauterinen Rachitis 
zu sehen. 

In der Diskussion berichtet Broca über einen ähnlichen Fall, dessen Vater 
zugestandenermaßen Lues durchgemacht hatte. 

Apert macht darauf aufmerksam, daß nicht nur ein Zurückbleiben des 
Schädelknochenwachstums beim vorgestellten Fall bestehe (Weite der Nähte und 
Fontanellen), sondern daß auch die Ossifikation ganz unregelmäßig vor sich 
gegangen sei. Die Ränder der Schädelknochen sind unregelmäßig und ausgezahnt, 
ferner sei ein Schaltknochen zwischen den beiden Scheitelbeinen zu fühlen. Er 
glaubt, daß es sich hier um die periostale „Dysplasie‘‘ von Porat und Durante 
handelt, die auch die multiplen Fracturen erklären würde. 

 Mauclaire glaubt, daß man unter dem Namen „intrauterine Frakturen“ 
wirkliche Knochenbrüche mit Knochenatrophien und -dystrophien zusammen- 
werfe. Im vorliegenden Falle müsse das Röntgenbild entscheiden. 
| Witzinger (München). 
1258. Demolin et Mouchet, Volumineux kyste s6reux congénital du cou 
opéré chez un enfant de 22 jours. Bulletin de la Soc. de péd. de 
Paris 1911. 8. 429. 

Kongenitaler fluktuierender Tumor von etwa Orangengröße in der 
Regio subelavicularis, der mit einem zweiten, ähnlichen in der Axilla 
zusammenhing. Da der Tumor an Größe zunahm, wurde am 22. Lebenstag 
des Kindes die operative Entfernung vorgenommen. Er erwies sich als eine 
Cyste, die zum Teil mit einer ganz milchähnlichen Flüssigkeit gefüllt war. 
Heilung. Witzinger (München). 


1259. Oliver, Th., A lecture on lead poisoning and the race. Brit. 
med. Journ. No. 2628, 1096. 1911. 
Die Beschäftigung mit Blei hat unter anderem einen elektiv deletären 
Effekt auf die Fortpflanzungsfähigkeit. Frauen, die vor der Verheiratung 
in ihrem Beruf viel mit Blei zu tun hatten. hatten zweimal, solche, die auch 
noch nach der Verheiratung einem derartigen Berufe oblagen, dreimal soviel 
ehlgeburten als Frauen in anderen Berufen. Auch stirbt ein höherer 
fozentsatz der von Bleiarbeiterinnen geborenen lebenden Kinder unmittel- 
Ki oder wenige Monate nach der Geburt. Aber auch eine große Zahl der 
a die das erste Jahr überleben, zeigen eine geistige und körperliche 
sehr BD Konvulsionen, später E pilepsie sind bei solchen Kindern 
Zurückb] r auch das Bild des Infa ntilismus (vor allem auffallendes 
dima erben jm Längenwachstum) wird oft beobachtet. Verf. fordert vor 
l das Verbot der Bleiarbeit für Frauen. Witzinger (München). 
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1260. Gräfenberg, E. und Thies, J., Uber die Wirkung des arteigenen 
foetalen Serums auf normale und trächtige Meerschweinchen und 
über die Toxität des Serums im Puerperium. Zeitschr. f. Immunitätsf. 
9, 749. 1911. | 


Das arteigene fötale Serum wirkt auf trächtige Meerschweinchen 
giftig. Ebenso ist das Serum trächtiger Tiere (Meerschweinchen, Kanin- 
chen) für trächtige Meerschweinchen giftig. Für nichtträchtige Meer- 
schweinchen haben heterologe Sera schwangerer Tiere (Kaninchen, Hund, 
Mensch) die gleiche Giftigkeit wie die Sera nicht schwangerer Tiere. Erst 
nach der Geburt läßt sich konstant eine Erhöhung der Toxizität des 
Serums bis auf das Doppelte des Normalwertes beobachten. Das Serum 
des Neugeborenen (Meerschweinchen, Mensch) ist bedeutend ungiftiger als 
das Serum seiner Mutter. Bessau (Breslan). 


1261. von Szily, Über die Organspezifität der ausgebildeten Linse und 
über ihre Artspezifität in embryonaler Zeit. Klinische Monatsblätter 
f. Augenheilk. 49, 150. 1911. | 


Zu der theoretisch und praktisch wichtigen Frage, ob die Organspezi- 
fität der erwachsenen Linse einen primären oder sekundären Entwicklungs- 
zustand darstellt, nahm Szily Präcipitationsversuche vor. Aus diesen folgte 
ganz eindeutig, daß die embryonale Linse in ihrer Seroreaktion dem Serum 
der betreffenden Tierart noch nahesteht, daß die anfangs deutlich vor- 
handene Artspezifität erst im Laufe der späteren Entwicklung verloren 
geht. Die Organspezefctät bildet also entgegen der Römerschen An- 
schauung (eines primär bedingten Zustandes) einen sekundären Zustand. 
v. Be Präcipitationsversuche gaben somit eine völlige Bestätigung der frühe- 
ren Versuchsergebnisse von Krusius, welcher an Hand des Überempfind- 
lichkeitsversuches nachgewiesen hatte, daß auch bei der ausgewachsenen 
Linse neben der Organspezifität auch noch eine Artspezifität nachzuweisen 
ist, und daß in dem gleichen Maße, in dem sich das Kapselepithel der Linse 
auswächst und spezifiziert zur Linsenfaser, sich auch biologisch die Artreak- 
tion des Linseneiweißes zu einer nicht mehr artspezifischen Organspezifität 
verschiebt. Krusius (Berlin). 


Physiologie und allgemeine Pathologie des Säuglings. 


1262. Zeltner, E., Die Beziehungen zwischen Brustwachstum, Schädel- 
wachstum und Körpergewichtszunahme bei Säuglingen. Jahrb. f. 
Kinderheilk. 74, 421. 1911. 


Messungen an 695 Säuglingen, die in zahlreichen Kurven nieder- 
gelegt sind. Es ergeben sich gewisse gesetzmäßige Beziehungen zwischen 
den drei Wachstumsgrößen, vor allem ein Parallelismus zwischen der 
Kurve des Gewichts und der des Brustwachstums. Weniger tritt ein solcher 
Parallelismus zwischen Gewichts- und Schädelkurve hervor. Bezüglich der 
Einzelheiten muß auf das Original verwiesen werden. | 

Niemann (Berlin). 
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1263. Alleria, G. B., Über die ‘Wirkung des Speichels im Anfangs- 
stadium der Verdauung beim Säugling. Jahrb. f. Kinderheilk. 74. 
252. 1911. 

Die Resultate der an 8 Säuglingen angestellten Untersuchungen sind, 
daß dem Speichel die Aufgabe zukommt, die Magenschleimhaut gegen 
Schädigung durch hyperosmotische Nährlösungen zu schützen, indem durch 
die Vermischung mit dem Speichel eine Verminderung der osmotischen 
Ungleichheit zwischen Nahrung und Blut erzielt wird. Einzelheiten der 
sehr interessanten Arbeit müssen im Original nachgelesen werden. 

Niemann (Berlin). 

1264. Stolte, K., Über die Bedingungen für das Zustandekommen 
fester Stühle beim Säugling. Jahrb. f. Kinderheilk. 74. 367. 1911. 

Im Mittelpunkte der Ausführungen des Verf steht die Frage, wie die 
Wirkung eines Nahrungsgemisches durch das Verhältnis der einzelnen Nähr- 
stoffe zueinander beeinflußt wird; denn hiervon, und nicht von dem Vor- 
handensein oder Fehlen eines einzelnen Bestandteiles hängt der Einfluß 
ab, den die Nahrung auf den Säuglingsorganismus ausübt. Die besondere 
‚Wirkung auf die Beschaffenheit des Stuhles haben wir in der Hand, wenn 
es gilt, Kalkseifenstühle in solche von dünnerer Konsistenz zu verwandeln. 
Die Beeinflussung im umgekehrten Sinne gelingt uns nicht so leicht. Verf. 
bespricht die verschiedenen Wege, auf denen die moderne Ernährungs- 
therapie zu diesem Ziele zu gelangen sucht und betont, daß die Relation 
von Fett und Kalk hierbei das Wesentliche ist, ferner der Antagonısmus 
zwischen Fäulnis und Gärung im Darme und schließlich doch auch die Be- 
schaffenheit dieses Organes selbst, seine ev. „Labilität‘‘, ausschlaggebende 
Faktoren sind. Niemann (Berlin). 


1265. Hartje, E., Über den Einfluß des Zuckers auf die Darmflora der 
Kinder. Jahrb. f. Kinderheilk. 73, 557. 1911. 

Ge „tersuchungen an 2 Kindern von 1 Jahr 3 bzw. 5 Monaten. Das eine 
ee Rachitis. Dieselben erhielten eine Nahrung, die pro Liter 
letzten : 700 g Wasser, 100 g Kuhmilch, 200 g Sahne, 56g Zucker. Der 
Bereich wurde in Form von Rübenzucker, Milchzucker und Malzextrakt 

"Dt. Jede Zuckerart wurde 6 Tage lang gegeben, der Stuhl der letzten 
be Fe untersucht. Es fand sich im Stuhl Zucker in quantitativ 
een SE Menge (bestimmt nach Volhard-Pf lüger). Der meiste Zucker 
wenigsten bei Zufuhr von Malzextrakt, weniger bei Milchzucker und am 
und alkalis i Rübenzucker. Bei Rübenzucker waren die Stühle trocken 
Es fand en bei den anderen Zuckerarten breiig und neutral oder sauer. 

en sich in den Stühlen stets sehr reichlich acidophile Bakterien. 
Niemann (Berlin). 


Fe ® und Pathologie der Brustdrüse und der Milch. 


bon Eet L., Das Eisen bei der natürlichen und künstlichen 

Verf SE ar Säuglings. Jahrb. f. Kinderheilk. 74, 536. 1911. 
unterzogen y 1 en Bisengehalt der Kuhmilch einer erneuten Prüfung 
nd dabei höchst bemerkenswerte Resultate gewonnen. Es wurde 
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zu den Analysen stets ein ganzes Liter Milch verascht Der Eisengehalt 
erwies sich als bedeutend geringer, als es nach den bisher in der Literatur 
vorliegender Angaben zu vermuten war. In absolut reiner, sofort nach 
dem Melken untersuchter Milch fanden sich 0,3—0,7 mg Eisen im Liter, 
also ungefähr der dritte Teil des in der Frauenmilch vorhandenen (1,4 nach 
Bahrdt-Edeistein) 

Wenn nun aber die Milch erst längere Zeit nach dem Melken untersucht 
wurde, so fand sich ein erheblich höherer Eisengehalt (0,7—1,07), der offen- 
bar von Verunreinigung durch eisenhaltige Beimengungen herrührt Ob 
dieses der Milch beigemengte, also auch wohl anders gebundene Eisen vom 
Säugling verwertet werden kann, ist sehr fraglich, und es muß daher mit 
einer mangelhaften Eisenzufuhr bei künstlicher Ernährung gerechnet 
werden. Niemann (Berlin) 


1267. Schabad, J. A., Der Kalkgehalt der Frauenmilch. Zur Frage der 
ungenügenden Kalkzufuhr als Ursache der Rachitis. Jahrb. f. Kinder- 
heilk. 74, 511. 1911. 

Die Angaben des Verf. gründen sich auf 51 Milchanalysen, von denen 
34 auf 17 Mütter und Ammen rachitischer Kinder fallen. Die zu untersu- 
chende Milch wurde in gleichen Quantitäten vor und nach dem Anlegen ge- 
sammelt. Die gewonnenen Werte wurden nach dem spezifischen Gewicht 
auf 100 g Milch umgerechnet, so daß sie mit den früheren des Autors und 
denen anderer Autoren um ca. 3%, differieren müssen, da das spezifische 
Gewicht der Milch ca. 1030 ist. 

Es fand sich nun zunächst, daß die Milch im Anfang der Mahlzeit 
mehr Kalk enthält als am Ende. Im ganzen Verlaufe der Laktation findet 
in den meisten Fällen eine progressive Abnahme des Kalkgehaltes statt. 
Abgesehen von diesen regelmäßigen Schwankungen ist bei einigen Frauen der 
Kalkgehalt der Milch auch noch großen zufälligen Schwankungen unterworfen. 

Als mittleren Kalkgehalt bei Müttern gesunder Säuglinge fand Verf. 
0,044% , bei Müttern von Rachitikern 0,039%,, doch ist Rachitis auch bei 
höchstem Kalkgehalt (0,055—0,088%,) möglich. Es fand sich ferner, dab 
bei Müttern von Rachitikern die Milch fett- und kalorienreicher ist; dadurch 
wird der relative Kalkgehalt (d. h. im Vergleich zum Kaloriengehalt) 
noch geringer. Den Kalkgehalt der Frauenmilch durch Kalkzufuhr mit der 
Nahrung zu erhöhen. hält Verf. im Gegensatz zu Dibbelt für unmöglich. 

Niemann (Berlin). 

1268. Barbier et Mascre, Note sur les variations des sels minéraux du 
lait de femme aux différentes heures de la journée. u de la Soc. 
de péd. de Paris 1911, S. 260. 

Der Mineralgehalt der Frauenmilch unterliegt ım E E des Tages 
Schwankungen, die individuell verschieden sind und meist nicht 1 % über- 
steigen. Auch die während des Saugens beobachteten Schwankungen lassen 
sich in keine Regel bringen und sind selbst bei derselben Person zu ver- 
schiedenen Tageszeiten sowohl hinsichtlich der Größe wie auch der Art 
verschieden, so daß zu gewissen Tageszeiten am Beginn, zu anderen am 
Ende der Brustdarreichung der höhere Salzgehalt festgestellt werden 
konnte. | Witzinger (München). 
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1269. Graetz, Fr., Experimentelle Studien über die Beziehungen zwischen 
Milch, Colostrum und Blutserum des Rindes. Zeitschr. f. Immunitätsf. 
9, 677. 1911. 

Verf. hat mit Hilfe biologischer Methoden (Präzipitation, Komplement- 
bindung, anaphylaktische Reaktion) die Beziehungen zwischen Milch, 
Colostrum und Blutserum des Rindes studiert. Die Ergebnisse, die z. T. 
eine Bestätigung der Angaben von Bauer darstellen, sind folgende: Eine 
absolute Differenzierung zwischen Milch, Colostrum und Blutserum des 
Rindes ist auf Grund der obigen Methoden nicht möglich; die bestehenden 
biologischen Differenzen beruhen auf dem quantitativen Gehalt dieser 
Flüssigkeiten an gemeinsamen Eiweißkörpern (wahrscheinlich Albuminen 
und Globulinen). Kuhmilchantisera präzipitieren und wirken komple- 
mentablenkend auf Kuhmilch und Colostrum in annähernd gleicher Höhe, 
dagegen gar nicht auf Rinderserum. Rinderantisera präzipitieren und 
wirken komplementablenkend am stärksten auf Rinderserum, bedeutend 
schwächer auf Colostrum, am schwächsten auf Kuhmilch. Colostrum- 
antisera wirken am stärksten auf Colostrum und in gleicher Weise auf 
Serum, mitunter deutlich schwächer, mitunter kaum merklich schwächer 
auf Milch. Ein Colostrumantiserum zeigte das merkwürdige Verhalten, 
daß es Rinderserum zwar präzipitierte, demselben gegenüber aber keine 
Spur von Komplementbindung zeigte (individuelles Verhalten der Immun- 
sera). Das Colostrum ist demnach in biologischer Hinsicht dem Rinder- 
serum näher verwandt als die Milch, wohl wegen des höheren Gehaltes an 
Albuminen und Globulinen. Diese Tatsache tritt auch in anaphylaktischen 
Versuchen hervor. Mit Colostrum sensibilisierte Tiere werden anaphylak- 
tisch gegen Rinderserum und umgekehrt. Dagegen gelingt mit Kuhmilch 
konstant nur die Sensibilisierung gegen Rinderserum, nicht umgekehrt mit 
Rinderserum die Sensibilisierung für alle Kuhmilcharten, da im letzteren 
Falle das Antigen zur Abspaltung einer genügenden Giftmenge nicht aus- 
reicht. Der Gehalt des Colostrums an hämolytischem Komplement nimmt 
vom Tage der Geburt an allmählich ab, Milch enthält es nur ın geringen 
Mengen. | Bessau (Breslau). 


1270. Bauereisen, A., Zur Frage der biologischen Differenzierung der 
Milcheiweißkörper. Zeitschr. f. Immunitätsf. 10, 306. 1911. 
Präcipitin- und Komplementbindungsmethode ermöglichen keine ab- 
solute Differenzierung der Milcheiweißkörper gegenüber den übrigen Eiweiß- 
körpern des gleichen Individuums, sondern beide Verfahren sind nur im- 
stande beim Casein eine in der Tat vorhandene konstitutive Spezifität als 
eine graduelle zu kennzeichnen. Bessau (Breslau). 


IV. Allgemeine Diagnostik. 


1271. Golowin, Ein Ophthalmoskop ohne Zentralöffnung. Klinische Mo- 
natsblätter f. Augenheilk. 49, 325. 1911. 

Golowin empfiehlt für die Anfänger im Ophthalmoskopieren und für 

ungeübtere Herren die Benutzung eines Ophthalmoskops, das an Stelle 


Zeitschrift für Kinderheilkunde. R. II. 35 
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der Zentralöffnung mit einem halbmondförmigen Ausschnitte nach der Nase 

zu versehen ist derart, daß das Augenspiegeln unter beidäugiger Fixation 

ermöglicht wird. Krusius (Berlin). 

1272. Halls Dally, J. F., The clinical determination of blood pressure 
by means of Pachon’s sphygmooscillometer. 79. Tagung der Brit. med. 
association. (Sektion f. innere Medizin.) Brit. med. Journ. Nr. 2649. 
813. 1911. 

Beschreibung und Würdigung des Sphygmooszillometers von Pachon 
zur Messung des Blutdruckes. Der Vorteil des Apparates besteht darm, 
daß im Inneren desselben ein konstanter Druck herrscht, wie es bei den bis- 
her üblichen Apparaten nirgends in so hohem Grade der Fall ist und ferner 
in fast völliger Ausschaltung der persönlichen Fehlerquote. Die mittels 
des beschriebenen Apparates gefundenen Werte sind im allgemeinen höher 
als die Riva-Roccischen. Witzinger (München). 


1273. Nageotte-Wilbouchewitch, La numération directe des éléments 
figures dans le liquide e&phalo-rachidien, par la méthode de Jean 
Nageotte. Bulletin de la Soc. de péd. de Paris 1911. S. 153. 

Verwendet man die native Cerebrospinalflüssigkeit sofort nach der 
Punktion zur Zählung der in ihr enthaltenen Zellelemente — analog der 
Zellzählung im Blute —, so erhält man bedeutend höhere Werte, als wenn 
man, wie meist üblich, aus den Ausstrichen des zentrifugierten Sediments 
die Zellenzahl abschätzt. Die letztere Methode führt daher zu Fehlschlüssen. 
So wird meist angegeben, daß in der normalen Lumbalflüssigkeit keine 
Lymphocyten gefunden werden, während nach Nageotte der Kubik- 
millimeter 0,5—1,5 Lymphocyten enthält. Die von Nageotte angegeben 
Zählkammer hat eine Grundfläche von 1 cem und eine Höhe von 1 mm. 
Die Grundfläche ist in Quadrate eingeteilt, deren Seiten 1/4 mm voneinander 
entfernt sind. Zur leichteren Differenzierung der Zellelemente wird die 
Flüssigkeit mit einer Spur von Methylviolett gefärbt. Im übrigen wird 
zur Zählung die reine unverdünnte Cerebrospinalflüssigkeit verwendet. 

In der Diskussion weist Netter auf die Bedeutung der Nageotteschen 
Methode für die Diagnose der tuberkulösen Meningitis hin. 

Witzinger (München). 

1274. Riva-Rocci, Un metodo par la ricerca degli espettorati nei 
bambini. Gazetta medica ital. 1911, No. 41. 

Der Schwierigkeit der Sputumuntersuchung bei Kindern hilft folgende 
Methode ab: Eine in Alkohol-Äther gewaschene Glasplatte von 8 zu 12cm 
Seitenlänge wird in einen menuständerartigen Metallrahmen eingeschoben. 
Als zweites Instrument wird ein gezahntes flaches Glasstück benutzt, dessen 
Rand mit einem ca. 1/, mm dicken und etwa 2 mm herausragenden Gomm: 
ring armiert ist und von einem Metallgriff gehalten wird. Um nun expekto- 
riertes Material aufzufangen, wird die große Glasplatte jedesmal etwa 
5cm vor den Mund des Kindes gehalten, daß die Schneidezähne etwa der 
Mitte der Glasplatte gegenüberstehen. Nach dem Anfall wird sie in einer 
Schachtel verwahrt. Nach einer genügenden Zeit, meist Y,—1 Tag, wird 
nun mit dem zweiten Apparat, dem Kollektor, der vorher sorgfältig ge- 
reinigt wurde, die Platte von den darauf haftenden Tröpfchen befreit. 
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Dies muß so lange geschehen, bis die Glasplatte ein völlig gereinigtes Aus- 
sehen darbietet. Dies wird dadurch bewerkstelligt, daß der Rand des 
Kollektors auf die Glasplatte aufgesetzt, durch den Gummiring fest an- 
gedrückt und nun mehrmals über die Platte gestrichen wird. Vom Kollektor 
wird dann das angesammelte Material auf Objektträger übertragen und 
auf gewöhnliche Weise weiter behandelt. Die Methode wurde bereits an 
zahlreichen Fällen ausgeprobt und ergab sehr befriedigende Resultate hin- 
sichtlich der Diagnostik von Lungenerkrankungen. Anstatt des Kollektors 
kann auch ein gewöhnliches Deckgläschen verwendet werden, doch sind 
die Resultate dann lange nicht so günstig. Witzinger (München). 
1275. Triboulet, Un détail de coprologie dans les états infectieux 
febriles. La réaction du Biuret. Bulletin de la Soc. de péd. de Paris 
1911. S. 190. 

Ein absolut normaler Stuhl gibt immer eine negative Biuretreaktion. 
Zur Ausführung der Reaktion werden ungefähr 2cem Stuhl mit 4 eem 
öproz. Sodalösung durchmischt und filtriert. Zum Filtrat werden 2 cem 
Natronlauge hinzugefügt und die Mischung mit 5—6 Tropfen 2proz. 
Kupfersulfatlösung versetzt. Ist der Stuhl sicher normal, tritt eine un- 
veränderliche Blaufärbung auf, ist er sicher abnormal (tuberkulöse, dys- 
enterische Enteritis), zeigt eine charakt-ristische, violette Färbung 
unter dem blauen Ring das Vorhandensein von Casein an. Außer diesen 
beiden extremen Fällen gibt es Zwischenstufen: So tritt manchmal unter 
dem blauen Ring eine graue oder grauviolette Färbung auf, die zu keinen 
weiteren Schlüssen berechtigt. Dagegen soll cine rosa oder rosaviolette 
Färbung zu einer Kontrolluntersuchung auf Peptone mittelst des Esbach- 
schen Reagens Veranlassung geben. Besonderes Interesse erfordern die 
Fälle, die im Laufe einer akuten Infektion (Masern. Pneumokokkeninfek- 
tionen) eine positive Biuretreaktion geben, während die Stühle vor und nach 
der Erkrankung negativ reagierten. Es lassen sich im allgemeinen zwei 
Gruppen von Darmaffektionen unterscheiden: einfache, leichte Indigestionen 
mit negativer und schwerere Schleimhautkatarrhe mit seröser Trans- 
sudation und positiver Biuretreaktion. Fast immer ist letztere bel tuber- 
kulösen Enteritiden positiv und weist dann mit Sicherheit auf Ulce- 
rationen hin. Im Gegensatz dazu zeigt die Reaktion beim Typhus meist 
nur die Rosafärbung, während die ausgesprochen? violette Reaktion auf 
einen schweren Verlauf hinzudeuten scheint. Parallel mit dem Auftreten 
der positiven Biuretreaktion (mangelhafte Caseinassimilation) ist auch bei 
den beobachteten Infekten die Fettverdauung herabgesetzt. Der Ausfall 
der Biuretreaktion gibt uns somit auch einen Fingerzeig für die bei einer 
infektiösen fieberhaften Erkrankung einzuschlagende Diät. 

Witzinger (München). 
1276. Kessler, Über die Methoden des Nachweises der Typhusbaeillen 
im Blut. Centralbl. f. Bakt. usw., 1. Abt., Org. 60, 602. 1911. 

Kessler hat günstige Erfahrungen mit der Anreicherung von Typhus- 
bacillen in Leberbouillon gemacht. Er schreibt diese Erfahrungen einem be- 
sonderen, in der Leber enthaltenen spezifischen Anreicherungsstoffe zu. 
Wie dem auch sei — über die Natur dieses hypothetischen Stoffes läßt 
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sich Verf. nicht aus — wenn sich die Resultate Ks. bestätigen, so ist damit 
ein bei seiner Billigkeit und leichten Beschaffbarkeit wertvolles Hilfsmittel 
zur Anreicherung von Typhusbacillen gegeben. 
Fritz Toeplitz (Breslau). 
1277. Rost, F. (Dresden), Die Verwertung der Säureagglutination zur 
Diagnose des Typhus. Centralbl. f. Bakt. u. Parasitenkde. 1. Abt. 
Org. 60, 324. 1911. 

Rost hat sich mit der von Michaelis angegebenen sog. Säureagglu- 
tination bei Typhus- und verwandten Bakterien beschäftigt. Aus den sehr 
kurzen Mitteilungen ist nicht zu ersehen, ob das Material, auf Grund dessen 
R. sich so warm für die neue Reaktion ausspricht, reichlich genug bemessen 
ist, um die Empfehlung des Verfahrens zu begründen. Jedenfalls sollte man 
besser den für eine ganz spezifische Reaktion festgelegten Namen Agglu- 
tination für einen so gänzlich unspezifischen Vorgang nicht in Anwendung 
bringen. Die Empfehlung der Methode dürfte noch von vielen Seiten an- 
gefochten werden. Fritz Toeplitz (Breslan). 
1278. Friese, H., Ein Färbegestell zur Tuberkelbaeillenfärbung. Centralbl. 

f. Bakt. u. Parasitenkde. 1. Abt. Org. 60, 333. 1911. 

Beschreibung eines augenscheinlich ganz zweckmäßigen, von der 
Firma Lautenschläger fabrizierten Gestelles zur Vermeidung der Ver- 
schmutzung des Arbeitsplatzes bei der Anfertigung von Tuberkelbacillen- 
präparaten mit Farblösungen. Fritz Toeplitz (Breslau). 
1279. Busson, B., Der Parasitennachweis mittels der Komplement- 

ablenkungsmethode. Centralbl. f. Bakt. usw., 1. Abt., Org. 60, 42°. 
1911. 

Als Antigen wurden stets alkoholische Extrakte fein zerriebener 
[frischer Parasiten benutzt. Untersucht wurden die Sera von 1 Igel, 2 Ru- 
dern, 2 Hunden, 2 Katzen, 1Schwein und von A Menschen. Die Parasiter: 
waren: beim Igel Echinorhynchus, beim Rinde Echinococcus und Diste- 
mum hepaticum, beim Hunde Ascaris und Taenia cucumerina. bei der 
Katze Taenia crassicollis und Ascaris mystax, beim Schwein Echinococcus. 
beim Menschen Taenia solium und mediocanellata, Ankylostomum duode- 
nale und Ascaris lumbricoides. 

Es gelang nur in einem Teil der Fälle, spezifische Reaktionen zu er- 
zielen. Das Serum von Luetikern gab ebenso wie mit Herzmuskelextrakt 
auch mit dem alkoholischen Auszuge der Bandwürmer und Echinoeocren 
Komplementablenkung. * Fritz Toeplitz (Breslau). 
1280. Liefmann, Ein Wasserbad für serologische Zwecke. Zeitschr. í. 

Immunitätsf. 10, 537. 1911. 

Ein Wasserbad mit durchsichtigen Wänden; so daß sich abspielende 
Reaktionen in demselben beobachtet werden können. Bessau (Breslau). 
1281. Liefmann. Ein Pipettenständer. Zeitschr. f. Immunitätsf. 10. 

536. 1911. 

Sehr praktischer Apparat. Die Pipetten werden so befestigt, das ibr 

unterer Teil höchstens durch Luftkeime verunreinigt werden kann. 
Bessau (Breslau). 
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V. Allgemeine Therapie. 


1282. Gmelin, K., Thalassotherapie im Kindesalter. Zeitschr. f. physik. 
u. diätet. Therapie 15, 612. 1911. 
Vgl. Ref. 1966 in Bd. I. Spiegelberg (Zell-Ebenhausen). 


1283. Quenu, Le siège d’election de la ponction de l’aseite. Tribune 
médicale Mai 1911, in Ann. de Med. et Chir. inf. 15, 556. 1911. 

Die Punktion des Ascites in der Mitte zwischen Spina iliaca ant. sup. 
und Nabel schließt immer die Gefahr schwerer Blutungen aus den ohnehin 
stark erweiterten Venen in.sich. Verf. empfichlt deshalb, in der Median- 
linie oberhalb der Blase einzustechen, zumal hier günstigere Abflußverhält- 
nisse und geringere Schmerzhaftigkeit bestehen. Schneider (München). 


1284. Zahn, A., Experimentelle Untersuchungen über Eisenwirkung. 
Deutsches Archiv f. klin. Medizin 104, 245. 1911. 

Die heilende Wirkung des Eisens stellt man sich nach der v. Noorden- 
schen Theorie meist als eine spezifische Reizwirkung dieses Metalls auf 
die blutbildenden Organe vor. Verf. bemängelt die bisherigen Versuche, 
die als Beweisführung dieser Theorie angesehen wurden, zumal er selbst 
zu anderen Resultaten kommt: 

In einer größeren Reihe von Versuchen wurden Kaninchen durch 
Aderlässe anämisch gemacht und die Wirkung medikamentösen Eisens 
bei genügend eisenhaltiger Normalnahrung auf Blutersatz und Körper- 
gewicht der Versuchstiere beobachtet. Dabei zeigte sich, daß der Blut- 
ersatz bei den Eisentieren in der gleichen Weise vor sich ging wie bei den 
Kontrolltieren. Eine spezifische Reizwirkung des Eisens auf die blut- 
bildenden Organe war nicht nachzuweisen. Ebensowenig ließ sich ein 
Einfluß auf das Verhalten des Körpergewichtes erkennen. 

Lust (Heidelberg). 
1285. Legge, Symes, The physiological action of amorphous digitoxin 
(digalen). Brit. med. Journ. No. 2655. S. 1346. 1911. 

Es wurde die Wirkung intravenöser Injektionen von Digalen zunächst 
an Katzen in Äthernarkose studiert. Dabei zeigten Dosen von 0,1—0,4 mg 
Pulsverlangsamung, Erhöhung und Verlängerung der systolischen Pulswelle, 
Erhöhung des Blutdrucks und gesteigerte Urinsekretion. Die Wirkung auf 
den Blutdruck ist bei kleinen und excessiven Dosen kleiner als bei mittleren. 
Zwei Tiere starben bei Injektion von 0.3 mg. Im übrigen hörte die Wirkung 
etwa 1/, Stunde nach der Injektion auf. Eine Hämolvse konnte weder in 
vivo noch in vitro festgestellt werden, während Digitoxin im Reagenzglas 
deutlich Erytrocyten löste. Ferner werden Froschherzen in situ mit Digalen- 
lösungen von Y/gooooo durchspült. Dabei zeigte sich zunächst eine Erhöhung 
der Ventrikelwelle, später Pulsverlangsamung. dann Verkleinerung der 
Amplitude der Ventrikelwelle und Tonuserhöhung des Ventrikels. Wird 
jetzt die Digalenlösung durch Ringersche Lösung ersetzt, so nehmen die 
Erscheinungen der Digalenwirkung noch eine zeitlang zu; diese Erscheinung 
hat das Digalen mit krystallisiertem Digitoxin gemeinsam und sie fehlt bei 
Verwendung von Digitalein und Digitonin. Bei Kaninchen wurde durch 
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intravenöse, subcutane und intramusculäre Digaleninjektionen keine 
Reaktion ausgelöst. Witzinger (München). 


1286. Roch, M., De l’inefficacite de la teinture d’Adonis vernalis comme 
tonicardiaque. Sem. medicale 31, No. 46. 1911. 

Auf Grund zahlreicher klinischer Untersuchungen kommt Verf. zu 
folgendem Schluß: Die Tinktur der Adonis vernalis hat nur eine äußerst 
schwache Wirkung auf den Zirkulationsapparat. Um mit Sicherheit einen 
merklichen Einfluß erwarten zu können, müßte man Dosen geben, die der 
Digestionstrakt nicht vertragen könnte. Diese Feststellungen beziehen sich 
nicht auf das aus dem Adonis hergestellte reine Glucosid, das Adonisidin. 

Witzinger (München). 
1287. Marfan et Lagane, Sur la perméabilité des méninges au salicylate 
de soude. Bulletin de la Soc. de ped. de Paris 14. XI. 1911. 

Vortr. haben bei 12 Kindern, die an verschiedenen Krankheiten litten. 
untersucht, ob die Salicylsäure in den Liquor cerebrospinalis übergehe. 
Dies konnte trotz mehrerer Untersuchungen, die sich bis auf den 10. Tag 
nach Einnahme des Mittels erstreckten, in keinem Falle beobachtet werden, 
dagegen zeigte der Urin und in einem entsprechenden Falle auch das Pleura- 
punktat sehr rasch die charakteristische Reaktion. 

Witzinger (München). 
1288. Carruthers, Stuart, The inefficiency of the present methods of 
saline infusion. Brit. med. Journ. No. 2648, 725. 1911. 

Verf. stellte fest, daß die Kochsalzlösung nach den gebräuchlichen 
Methoden viel zu kalt infundiert werde und gibt einen Apparat an, bei dessen 
Verwendung dieser Übelstand beseitigt werde. Witzinger (München). 


1289. Hort, C. E. and W. J. Penfold, The dangers of saline injeetions. 
Brit. med. Journ. No. 2659, 1589. 1911. 

Verff. geben zunächst an der Hand eigener Tierversuche und Literatur- 
referate eine Übersicht über die durch intravenöse und subcutane Koch- 
salzinfusionen hervorgerufenen Schädigungen und konzentrieren sich dann 
vor allem auf die Frage, ob nicht schon das destillierte Wasser allein für 
die den Salzinjektionen folgenden Temperatursteigerungen verantwortlich 
zu machen sei. Konform mit den Befunden Wechselmanns, der die 
gelegentliche üble Wirkung von Salvarsaninjektionen auf Verwendung 
nicht sterilen Wassers zurückführte, konnten sie auch im Tierversuch 
eine toxische Wirkung destillierten Wassers nachweisen. Doch gelang ® 
den Autoren im Gegensatz zu Wechselmann nicht, durch Filtration 
des Wrassers durch Bakterienfilter die der Injektion folgende Temperatur- 
steigerung regelmäßig zu verhüten. Lediglich bei Verwendung unmittelbar 
vorher in sterilisierten Retorten hergestellten destillierten Wassers blieb 
das Fieber regelmäßig aus. Von großer Bedeutung für das Auftreten von 
Fieber und anderen Erscheinungen ist die Menge der injizierten Flüssigkeit. 
Auf Grund dieser experimentellen Ergebnisse fordern die Autoren u. 3. 
eine Revision der das Salzfieber beim Menschen betreffenden Befunde. 

Witzinger (München). 
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12%. Blum, L., Les dangers des injections intraveineuses alcalines; 
effets toxiques du sodium. Semaine med. 31, 37. 1911. 

Die zur Bekämpfung des Coma diabeticum angewandten intravenösen 
Injektionen von Natriumcarbonat- oder -bicarbonatlösungen schließen 
2 Gefahrenquellen in sich: 1. Die hohe Alkalescenz der Lösungen. Blum 
benützte bei seinen therapeutischen Versuchen 3—5 proz. Lösungen des 
trockenen Natriumcarbonats (NaCO, + 2H,0), welches 32,40% Na 
enthält. Die Injektion löste trotz des komatösen Zustandes des Pat. 
Schmerzäußerungen aus. Auffallend waren 2 Befunde: 1. die außerordent- 
liche Schwierigkeit, mit der die Injektion vor sich ging, die erst nach 
Punktion mehrerer Venen und Massage bewerkstelligt werden konnte, 
2.eine hämorrhagische Transsudation der Haut längs der zur Injektion 
verwendeten Vene. Die erstere Erscheinung wird gemäß Untersuchungen 
anderer Autoren auf einen Venenspasmus zurückgeführt. Eine tiefere Ver- 
änderung des Blutes (Hämoglobinämie, Hämoglobinurie) hatte die Injek- 
tion nicht zur Folge, dagegen fand sich in einem der berichteten Fälle 
bei der Obduktion ein ausgedehnter Thrombus im Bereich der punktierten 
Vene. Um diese üblen Erscheinungen zu vermeiden, darf die Alkalescenz 
der Lösung einen gewissen Grad nicht überschreiten. B. schlägt vor, eine 
6proz. Lösung von Natriumbicarbonat zu verwenden, die Ti Stunde 
gekocht wird einerseits zur Sterilisation. andererseits um das Bicarbonat 
in Sesquichlorat umzuwandeln. Die zweite Gefahrenquelle entspringt aus 
der toxischen Wirkung des Natriums. Verf. ist geneigt, die klonischen 
und tonischen anfallsweise wiederkehrenden Krämpfe, die_ Kollapse, 
sowie die auffallende rapide, oft rasch zum Tode führende Verschlechte- 
rung des Befindens dem Natrium zuzuschreiben, eine Meinung, für die auch 
Versuche anderer Autoren sowie Tierexperimente sprechen. Da die Zu- 
fügung eines anderen Salzes die toxische Wirkung des Natriums aufhebt, 
schlägt Verf. vor, nach der Bicarbonatinjektion eine Lösung von Calcium- 
chlorat oder -lactat zu injizieren, da einerseits Kalium auf das Herz un- 
günstig wirken würde, andererseits die Vereinigung des Calciums mit der 
Kohlensäure der Bicarbonatlösung zu einer unlöslichen Verbindung eine 
gleichzeitige Injektion beider Lösungen unmöglich macht. 

Witzinger (München). 
1291. Horder, Discussion on the scope of normal and immune serum 
in treatment. 79. Tagung der Brit. med. Association 21.—28. VII. 
1911. (Sektion für Therapie und Diätetik.) Brit. med. Journ. Nr. 2647, 
S. 667. 1911. 

Horder empfiehlt zunächsteineausgedehntere Verwendungdesnormalen 
Pferdeserums in gewissen Krankheiten, die gemeiniglich nicht als infektiös 
angesehen werden, bei welchen aber die Serumwirkung vielleicht doch auf 
dem Vorhandensein einer infektiösen actislogischen Komponente beruht. Als 
solche Erkrankungen kommen in Betracht: Ulcera des Magens und anderer 
Organe, gewisse Formen von Purpura, perniziöse Anämie usw. Ferner 
sollte auch das Anwendungsgebiet des normalen Serums bei zweifellos in- 
fektiösen Prozessen eine Erweiterung erfahren. Die dem Antikörpergehalt 
gewisser Immunsera zugeschriebene Wirkung ist sicherlich ın vielen Fällen 
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eine reine Serumwirkung. Vortr. berichtet über Heilung mehrerer Fälle 
gonorrhöischer Arthritis, die durch Injektion normalen Serums ebenso ge- 
lungen sei, wie durch Antigonokokkenserum. Der Heilung ging eine Zu- 
nahme der Schwellung der betroffenen Gelenke voraus, worauf alle Er- 
scheinungen zurückgingen und der Patient nach einigen Tagen arbeitsfähig 
war. Der Erfolg war nicht in allen behandelten Fällen vorhanden; er trat 
in einem Falle synchron mit einem Serumexanthem, in den anderen zu 
einer für die Serumkrankheit typischen Zeit auf. Bezüglich der Immunsera 
hielt Vortr. es für vorteilhaft, sie am Beginn der Erkrankung zur Zeit der 
Invasion der Krankheitserreger — und zwar intravenös — zu geben, später 
sei die Anwendung von Vaccinen am Platze. Er berichtet nichts Positives 
über den Wert bactericider Sera. Das polyvalente Streptokokkenserum 
hält H. wegen der Unwahrscheinlichkeit gegen die verschiedenen ein- 
geführten Streptokokkenstämme ebensogute Antikörpermengen zu er- 
zeugen, wie wenn ein Stamm für sich allein zur Immunisierung verwendet 
wird, nicht für empfehlenswert. 


In der Diskussion bespricht zunächst Hort die therapeutische Verwendung 
normalen Serums. Abgesehen von der Autoserumtherapie, die bei der Bierschen 
Stauung wie bei anderen hyperämisierenden Eingriffen an der Haut in Wirksamkeit 
trete, habe die Verwendung fremden — meist art fremden Serums — mehrfache Indi- 
kationen. Zunächst befähige es seine antagonistische Wirkung gegenüber peptischen 
und tryptischen Fermenten auf Ulcerationen heilend einzuwirken; so sei es Hort 
gelungen, den Schmerz bei Magen- und Duodenalulcera, namentlich bei Ver- 
abreichung trockener eiweißreicher Kost zu beseitigen. Ferner habe er bei varı- 
cösen, oberflächlichen Hautgeschwüren und schwer heilenden Wunden glänzende 
Erfolge durch Verwendung serumgetränkter Verbände gehabt. Eine weitere 
therapeutische Indikation für die Verwendung normalen Serums werde durch seine 
gerinnungshemmende Wirkung gegeben (besonders echte Hämophilie, Purpura, 
Epistaxis, Hämatemesis, bei welch letzterer orale Applikation genügt). Eine wei- 
tere wichtige Wirkung normalen Serums ist die antitoxische. Namentlich gewisse 
Gewebsextrakte können im Experiment zusammen mit normalem Serum an- 
standslos injiziert werden, welche allein außerordentlich giftig wirken. Den 
Grund unserer geringen Erfolge mit Immunseren glaubt Hort darin zu 
sehen, daß das zur Immunisierung verwendete Antigen nicht den im kranken 
Organismus vorhandenen entspricht, und somit das künstliche Immunserum 
auch nicht mit dem unter den Verhältnissen der natürlichen Heilung entstandenen 
identisch ist. 

Goodall hat bei Scharlach durch Verwendung von Antistreptokokkenserum 
Gutes gesehen, und zwar waren die Erfolge besser, wenn für Puerperalinfektionen 
hergestelltes, als wenn spezifisches Scharlachstreptokokkenserum verwendet wurde. 

Pichon glaubt bei Pneumonien durch gleichzeitige Verwendung von Anti- 
pneumokokkenserum und Pneumokokkenvaccine den Eintritt der Krise um einige 
Tage beschleunigt zu haben. Witzinger (München). 


1292. Pane, N., Über die Reaktion des Organismus gegen das Antigen 
bzw. Toxin einiger Bakterien während und nach der Immunisierung. 
Centralbl. f. Bakt. u. Parasitenkde. 1. Abt. Org. 60, 274. 1911. 


Bei Immunisierungsversuchen zum Zwecke der Erzielung einer möglichst 
hohen Immunität von Kaninchen gegen Pneumokokken Gel es Pane 
auf, daß die Tiere zwar nach wiederholten Injektionen eine gewisse Immunt- 
tät gegen den virulenten Pneumokokkus erlangten, aber körperlich sehr 
herunter kamen und z. T. an Marasmus zugrunde gingen, wenn die In- 
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jektionen intravenös verabreicht wurden. Bei subeutaner Injektion blieben 
die Tiere zwar am Leben, lieferten aber ein minderwertiges Serum. Bei 
intraperitonealer Einverleibung endlich wurde zwar das Serum hochwertiger, 
aber es gingen wieder sehr viele Tiere zugrunde. Daraufhin versuchte P. 
dieselben Methoden an größeren Tieren, Pferden und Eseln, Mauleseln 
und Rindern. Auch hier mißBlangen die Versuche mit der intravenösen 
Immunisierung. Die Tiere erkrankten, lieferten aber noch nach 15 Monaten 
kein brauchbares Serum, und aus dem Blute ließ sich nicht ein einziger 
Pneumokokkus züchten. Es erwies sich als einziger Weg, zu einem experi- 
mentell brauchbaren Serum zu gelangen, wenn man das Antigensubeutan, 
das Antiserum intravenös injizierte. Bei allen immunisierten, mit nach- 
folgenden intravenösen Inokulationen behandelten Tieren trat eine so 
starke Zunahme der immunisierenden Kraft des Serums auf, daß 1 ccm 
dieses Serums in die Ohrvene eines frischen Kaninchens gespritzt bis zu 
10 000 tödliche Dosen von zuvor unter die Haut desselben Tieres gespritzten 
virulenten Pneumokokken neutralisierte. Jedoch begannen nach einigen 
Aderlässen bei jedem Tiere Intoleranz- und Infektionserscheinungen die 
Versuche zu stören. Das erzielte Serum ist imstande, das Kaninchen gegen 
jede Varietät des Pneumokokkus zu immunisieren. Die Untersuchungen 
mit Streptokokken führten den Verf. zu völlig negativen Resultaten. Er 
gelangt zu dem vernichtendsten Urteil über das Marmoreksche und jedes 
andere Antistreptokokkenserum. Er schreibt ihre von den verschieden- 
sten Autoren geschilderte gute Wirkung lediglich ihrer Eigenschaft als art- 
fremdem Serum (Pferdeserum) zu, welches an sich einen unspezifischen 
antikörpervermehrenden Einfluß besitzt. 

Die Versuche mit Diphtheriebacillen führten P. zu dem Resultat, 
daB die Tiere, welche ein hochwertiges Antitoxin (200—400 I. E.) produ- 
zieren, bald der Erschöpfung anheimfallen infolge Schwächung der das 
Antitoxin hervorbringenden Zellen. Sobald das Tier anfängt insuffizient 
zu werden, beginnt auch die erhöhte Empfindlichkeit gegen verhältnismäßig 
wenig erhöhte Toxindosen. Fritz Toeplitz (Breslau). 


1293. Ewart, William, A simple method for the therapeutie inhala- 
tions of carbonic acid gas. (97. Tagung der Brit. medie. Asso- 

ciation. Sektion für innere Medizin.) Brit. med. Journ. Nr. 2649, 
805. 1911. 

Vortr. stellt zunächst an der Hand einer historischen Übersicht 4 phy- 
siologische Wirkungsqualitäten des Gases auf. die die Grundlagen zu seiner 
therapeutischen Verwendung in Form von Inhalationen abgeben: 1. seine 
allgemeine sedative Wirkung, 2. seine Fähigkeit die Atmung, vor allem die 
Exspiration, anzuregen, 3. seine das Herz stimulierende und 4. seine toni- 
sierende Wirkung auf die Gefäße. Weiterhin beschreibt Vortr. ausführlich 
einen handlichen Apparat, der die Inhalation einer Luft-Kohlensäure- oder 
Sauerstoff-Kohlensäuremischung ermöglicht und mit Sicherheit die toxische 
Wirkung größerer Kohlensäuremengen ausschließt. Im allgemeinen wird 
ein CO, Gehalt von 6%, in Luft als die Grenze für therapeutische Anwendung 
angenommen. \Witzinger (München). 
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1294. Hill, L. and M. Flack, The physiological influence of ozone. 
Vortrag in der Royal Society v. 7. XII. 1911. Brit. med. Journ. 
Nr. 2660, S. 1654. 1911. 

Im Tierversuch wirkte Einatmung von Özonkonzentrationen von 

1 Teil Ozon : 1 Million Teilen Luft reizend auf den Respirationstrakt und 

erzeugte Verminderung des respiratorischen Stoffwechsels. Konzentra- 

tionen von mehreren Teilen Ozon zu einer Million Teilen Luft rief akute 
entzündliche Kongestion der Lungen hervor, und die Tiere starben, wenn 
sie lange dem Ozon ausgesetzt waren. Konzentrationen, die unter 

1:1 Million lagen, hatten keinen nachteiligen Einfluß. Eine Versuchs- 

person, die höheren Ozonkonzentrationen ausgesetzt war, wurde durch 

Husten und Kopfschmerzen gezwungen, den Versuchsraum zu verlassen. 

Sehr niedrige Konzentrationen verdeckten unangenehme Gerüche. In 

etwas höheren Konzentrationen dürfte es vielleicht bei Respirationserkran- 

kungen einen therapeutischen Effekt durch eine Hyperämie des Respira- 
tionstraktes hervorrufen. Witzinger (München). 


1295. Mills, P., The action of radium on the tissues. 79. Tagung der 
Brit. med. Association. (Sektion für Pathologie.) Brit. med. Joum. 
Nr. 2653, 1194. 1911. 

Um die Wirkung des Radiums auf normale Gewebe zu studieren, 
wurden die Lebern weißer Mäuse bestrahlt. Die Haut über der Leber blieb 
unversehrt, dagegen zeigte die Leber an der Stelle der stärksten Einwirkung 
Zeichen einer Koagulationsnekrose, die erst nach vielen Tagen durch Bil- 
dung neuer Capillaren teilweise ausheilte. An den Stellen schwächerer Ein- 
wirkung des Radiums entstand zunächst nur eine vorübergehende Ent- 
zündung. Erst nach 2 Wochen setzte eine nochmalige Spätreaktion ein, 
die in einer vorübergehenden Hyperämie mit einer immer mehr zunehmenden 
Zellinfiltration bestand. 


In der Diskussion beanstandet Grünbaum, daß zu den Versuchen Mäus 
verwendet worden seien, die für Röntgen- und Radiumstrahlen besonders em- 
pfindlich seien. Ferner können die geschilderten Veränderungen als Folgen einer 
Bakterieninvasion in durch das Radium geschädigte Gewebe aufgefaßt werden. 

Woodhead glaubt, daß die geschilderten Versuche vielleicht für das Studium 
der Ätiologie der Lebereirrhose von Nutzen sein können, da auch hier primar- 
parenchymatöse Veränderungen später von interstitiellen gefolgt werden. 

Witzinger (München). 


VI. Spezielle Pathologie und Therapie. 
Krankheiten des Neugeborenen, Frühgeburt, Lebensschwäche. 


1296. Petermöller, F., Neue Beiträge zur Behandlung des Nabelsehnur- 
restes der Neugeborenen. Monatsschr. f. Geburtspilfe u. Gynäkologie 
34. 207. 1911. 

Verf. gibt zunächst eine Übersicht über die gebräuchlichsten Ver- 
fahren in der Nabelschnurbehandlung, die er größtenteils selbst durch- 
prüfte. Um einen möglichst schnellen Abfall zu erzielen, hat man ın neuerer 
Zeit verschiedentlich hvgroskopische Pulver angewandt. Dies veranlaöte 
den Verf. einen Versuch mit Kieselgur zu machen, womit er ganz vorzüg- 
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liche Resultate erzielt haben will; der Nabelschnurrest ıst bei dieser Be- 
handlung schon am 4. bis 5. Tage abgefallen. (Auf Grund von etwa 100 
Fällen können wir dem Kieselgur diesen erwähnten Vorzug nicht nach- 
rühmen. Ref.) Heller (Charlottenburg). 


Verdauungs- und Ernährungsstörungen des Säuglings. 


1297. Cheinisse, Le traitement des vomissements habituels des nour- 
rissons. Semaine medicale 31, No. 48. 1911. 

Der Grund des häufigen Erbrechens bei Säuglingen liegt darin, daß 
l. der Magen des Säuglings von der Leber bedeckt ist, die einen Druck auf 
ihn ausübt, daß 2., wie aus radiologischen Studien hervorgeht, der Säuglings- 
magen keine Peristole zeigt, wie der des Erwachsenen, sondern umso aus- 
gedehnter ist, je mehr Flüssigkeit er enthält, daß ferner 3. der Magen sich 
in toto und nicht nur im Pylorusteil kontrahiert und daß 4. die zirkulären 
Muskelfasern viel stärker als die übrigen entwickelt sind. Dazu kommt noch die 
leichtere nervöse Reizbarkeit desSäuglings. Das Erbrechen hängt in sehr vielen 
Fällen mit der Überernährung zusammen, hier ist außer der Reduktion der 
Nahrungsmenge Natriumcitrat ein häufig sehr wirksames Mittel. Verf. weist 
dann mit großem Nachdruck auf die ätiologische Bedeutung der Unter- 
ernährung, auf das Erbrechen hin, die schon vor langer Zeit erkannt und 
dann wieder vergessen worden sei. (Literatur.) Die Unterernährung kommt 
als ätiologischer Faktor bei künstlich und natürlich genährten Kindern in 
Frage. Für die Differentialdiagnose, ob ein Kind über- oder unterernährt sei, 
wurden von verschiedenen Autoren zahlreiche Merkmale angegeben. Am 
zuverlässigsten ist die Beobachtung des Allgemeinzustandes, die uns bei 
Überernährung meist ein pastöses apathisches Kind erkennen läßt mit 
aufgetriebenem Abdomen, leicht zugänglich toxisch-infektiösen Einflüssen 
(Pruritus, Ekzem, Urticaria usw.), während das unterernährte Kind meist 
blaß, mager und aufgeregt ist. Das Gewicht bleibt bei Unterernährung meist 
hinter der Länge relativ zurück, während bei Überernährung das Umgekehrte 
der Fall ist. Nach genügender Nahrungszufuhr hört das Erbrechen oft 
mit einem Schlage auf. Oft dauert es allerdings auch Monate, wird aber 
weniger heftig. Die Bedeutung der Unterernährung ist durchaus nicht all- 
gemein anerkannt, und die angebliche Heilung durch Steigerung der Nahrungs- 
menge wird auch der Änderung der Qualität der Nahrung zugeschoben. 
So wird von Saint-Philippe die Einführung einer künstlichen Mahlzeit 
bei Brustkindern als wirksames Heil- und Präventivmittel gegen das Er- 
brechen empfohlen. Weiterhin befaßt sich die Arbeit mit der Referie- 
rung der Literatur über Kuhmilchidiosynkrasie, dem therapeutischen 
Wert des Ersatzes flüssiger Nahrung durch feste, dem habituellennervösen 
Erbrechen, sowie der hypertrophischen Pylorusstenose. Bezüglich der 
letzteren wird darauf hingewiesen, daß vor allem die Begleiterscheinungen, 
entzündliche Hyperämie der Schleimhaut und der Muskelspasmus durch die 
interne Therapie bekämpft werden müssen: kleine häufige Mahlzeiten, 
Löffel- oder sogar Sondenfütterung durch die Nase (um den Saugreiz zu 
verhindern). Soll Atropin den Spasmus bekämpfen, so müssen nach Fredet 
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und Guillemot Dosen von mindestens 0,0001 Dezimilligramm pro de 
gegeben werden und bis zu 0,0004 Dezimilligramm gesteigert werden. Nach 
8—10 Tagen soll die Behandlung ausgesetzt werden. Im übrigen wird der 
chirurgischen Therapie das Wort geredet. Witzinger (München). 


1298. Hand, A., The dietetic menagement of disorders of gastrie dige. 
stion in infants. Arch. of Ped. 28, 644. 1911. 


1299. Clarke, T. W., The diagnostic value of gastrie analysis in the 
digestive disturbances of infancy. Arch. of Ped. 28, 648. 1911. 

Das kurze Referat von Hand bringt keine neuen Beobachtungen. 

Clarke beklagt die Tatsache, daß bis jetzt kein einheitliches Vorgehen 
bei der Untersuchung des Mageninhaltes im Säuglingsalter üblich ist. Brauch- 
bare und vergleichbare Resultate werden sich erst ergeben, wenn eine em- 
heitliche Probemahlzeit und eine einheitliche Verdauungszeit eingeführt 
sind. Er hat verschiedene Probemahlzeiten ausgeprobt und schlägt vor. 
eine 5proz. Milchzuckerlösung zu verwenden, wenn man einfachen Magensaft 
gewinnen will, und nach 30 Minuten auszuhebern. Will man den Einflub 
einer Normalmahlzeit auf die Sekretion studieren, so empfiehlt er Milch und 
Wasser im Verhältnis 1 : 2 gemischt, eine Stunde nach der Darreichunz 
auszuhebern. Über die absoluten Mengen wird nichts mitgeteilt. 

Verf. hat die bisher in der Literatur vorliegenden Angaben, soweit dr 
sich auf einigermaßen ähnliche Probemabhlzeiten und Verweildauern beziehen. 
sowie seine eigenen Ergebnisse in einer kleinen Tabelle zusammengestellt. 
Es resultiert aus dieser Tabelle, daß die Gesamtacidität normalerweise ein 
Stunde nach einer Milchmahlzeit ca. 20—28 beträgt; freie Salzsäure fehlt 
normalerweise; die Gesamtchloride (vom Autor nach einer modifizirrtet: 
Volhardschen Methode bestimmt) schwanken zwischen 10 und 19 (0.040 bs 
0,069%,). Eine halbe Stunde nach Gerstenwasser beträgt die Gesamtacidität 
ca. 9, die freie Salzsäure 2—4 (0,007—0,014%,), während !/, Stunde nach 
einer Zuckerwasser- oder Teemahlzeit die Gesamtacidität eine Spur geringer. 
die freie Salzsäuremenge eine Spur höher gefunden wird. 

Über pathologische Befunde wird in ziemlich kursorischer Weise be- 
richtet. Bei Säuglingen, die an häufigem Erbrechen litten, fand Verf. teils 
geringe Aciditätswerte, teils Hvperacidität (nach Zuckerwasser Gesamt- 
aciditätswerte von 10—12 und freie Salzsäurewerte von 6—9 (0,022—0.035° 
Verf. verweist auf die in der Literatur niedergelegten Befunde von Hyper 
acidität und Hvperchlorhvdrie bei Pylorusstenose. Er denkt, daß frühzeitig’ 
Magensaftuntersuchungen vielleicht Frühdiagnosen ermöglichen und zu 
zweckmäßigen Behandlung beitragen könnten. 

Kalkwasser eignet sich nicht zur Bekämpfung einer Hyperacidität: e 
scheint die Magendrüsen zu starker Sekretion zu reizen, so daß der Inha! 
schließlich saurer ist als ohne die Kalkwasserbeimengung. Natrium ct 
dagegen stumpft die Säure ab, ohne die Salzsäuresekretion besonders ZU 
stimulieren. Ibrahim (München). 


1300. Schiff, Ernst, Bemerkung zu dem Aufsatze von F. Lust: 
Über den Wassergehalt des Blutes und sein Verhalten bei den Er- 
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nährungsstörungen der Säuglinge Jahrb. f. Kinderheilk. 73, 356. 
1911. 


In der in dieser Zeitschrift bereits besprochenen Arbeit (Jahrb. f. Kinder- 


heilk. 73, 85 u. 101) betont Lust, daß Bestimmungen über die Trocken- 
substanz des Blutes für den Säugling noch nicht existieren. Demgegenüber 
weist Schiff auf seine Arbeit (Jahrb. f. Kinderheilk. 64, 409) hin, die der- 
artige Bestimmungen bei 36 Neugeborenen enthält. 
Niemann. (Berlin). 
1301. Lust, F., Erwiderung zu dieser Bemerkung. Jahrb. f. Kinder- 
heilk. 73, 485. 1911. 
Lust bleibt demgegenüber dabei, daß für das spätere Säuglings- 
alter derartige Bestimmungen bisher gefehlt haben. 
| Niemann (Berlin). 
1302. Rogers, L., The use of hypertonie salines controlled by estimations 
of the specifie gravity of the blood in infantile diarrhoea. Brit. 
` med. Journ. 2656, 1404. 1911. 

Das spezifische Gewicht des Blutes normaler Säuglinge schwankt 
zwischen 1048 und 1049, während es bei halbwegs schweren Durchfällen 
auf 1056—1058 ansteigt. Durch Injektion hypertonischer Kochsalzlösung, 
der auch Calciumchlorid beigefügt war, wurde versucht, die Diarrhoen thera- 
peutisch zu beeinflussen; die Injektion wurde so oft wiederholt, bis das 
spezifische Gewicht etwas unter die Normalzahl heruntergedrückt war. 
Einmal wurde die hypertonische Kochsalzlösung sogar intravenös einem 
4 Monate alten Kinde gegeben, welches sich allerdings von seinem Collaps 
erholte, aber 3 Tage später an ‚„Asthenie‘‘ starb. Als geeignete Vene wird 
die Vena saphena über dem Malleolus internus, als Injektionskanüle ein 
ausgezogenes gläsernes Capillarrohr empfohlen. Die Resultate der sub- 
eutanen Injektionen hypertonischer NaCl-Lösung waren im allgemeinen 
gute; die Durchfälle hörten in vielen Fällen auf, während gleich große Mengen 
physiologischer Kochsalzlösung sogar eine Verschlimmerung derselben 
hervorriefen. Witzinger (München). 


1303. Bendix, Apparat zur Rectalinstillation bei Säuglingen. Demon- 
stration im Verein f. inn. Medizin u. Kinderheilk. Berlin 11. XII. 1911. 
Der Apparat besteht aus einem Maßzylinder mit abführendem Schlauch, 

der an seinem unteren Ende eine regulierbare Tropfvorrichtung trägt, an 
die sich der in das Rectum einzuführende Nelatonkatheter anschließt. Da 
der abfließende Tropfen auf seinem langen Weg vom Zylinder bis in den 
Darm stets abgekühlt wird, hat Bendix gleich hinter der Tropfvorrichtung 
einen Thermophorzylinder eingeschoben. Die Erwärmung des Tropfens 
wird deshalb für wichtig gehalten, weil sicherlich ein Teil der Schwierig- 
keiten, die sich bei der Rectalinstillation durch den Reiz auf den unteren 
Darmabschnitt ergeben (Durchfälle, Intertrigo, Herauspressen des Schlau- 
ches, Abfließen der instillierten Flüssigkeit geraume Zeit nach der In- 
stillation), auf die Kältewirkung zurückzuführen ist. Indikation der 
Rectalinstillation sind starke Wasserverluste, insbesondere Diarrhöen, 
habituelles und unstillbares Erbrechen, Pvlorospasmus. Appetitlosigkeit. 
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Die zur Instillation verwendeten Flüssigkeiten wren Kochsaalzlösungen 
und Milch, insbesondere Frauenmilch. 

Diskussion: Noeggerath ist im allgemeinen mit der alten Methode der 
Instillation zufrieden, Bahrdt empfiehlt der besseren Resorption wegen die In- 
stillation hypotonischer Lösungen. Er glaubt, daß eine besondere Erwärmung 
nicht nötig ist, weil die Flüssigkeit bei tropfenweiser Instillation nach den Unter- 
suchungen von Martin und Brünings schon im Katheterrohr Körpertemperatur 
annimmt. Finkelstein hat mit seiner einfachen Methode der Rectalinstillation 
im ganzen gute Resultate gehabt, wenn auch zuweilen der Katheter herausgepreßt 
wurde und häufigere Stühle eintraten. Er pflegt nur kurze Zeit einzutropfen, 
zweimal täglich 1—1!/, Stunden. Auf diese Weise können jeweils bis zu 150g 
einverleibt werden. Ganz dünne Katheter werden besser vertragen als stärkere. 
Die Erwärmung der einzutropfenden Flüssigkeit kann einfacherweise durch einen 
in den Irrigator gestellten Bierwärmer und durch Leitung des Schlauches über 
zwei Wärmekruken geschehen. Oberwarth empfiehlt ebenfalls die Verwendung 
hypotonischer Lösung (gleiche Teile Ringersche Lösung und Wasser). Kontra- 
indikation für die Anwendung der Methode ist jede krankhafte Darmreizung. 
O. weist auf die Notwendigkeit genauer Beobachtung während der Instillation 
hin, da er einen Fall erlebt hat, in dem der Schlauch abglitt und der heiße Irrigator- 
inhalt das Kind verbrühte. 

Bendix (Schlußwort) betont, daß er mit der bekannten einfachen Methode 
früher keineswegs mit schlechtem Erfolg gearbeitet hat; der von ihm empfohlene 
handliche Apparat scheint ihm indes den Zweck besser zu erreichen. 

Ludwig F. Meyer. 


1304. Waller, Harold and Walker, Geneld, The management of epidemie 
summer diarrhoea and vomiting, including the use of saline injections. 
Brit. med. Journ. Nr. 2646, 594. 1911. 

Die Autoren treten bei der Behandlung der Sommerdiarrhöen für 

Dauerhypodermo-Clysmen ein. Beschreibung des dazu verwendeten Appa- 

rates. | Witzinger (München). 


1305. Rolleston, H. D. and Molony, Purpura in acute infective diarrhoea. 
Vortrag in der Royal Soc. of med. (Sektion f. Kinderheilk.) Sitzung 
v. 24. XI. 1911. Brit. med. Journ. No. 2658, 1535. 1911. 

Unter 100 Fällen „akuter infektiöser Säuglingsdiarrhöe“ trat 11 mal 
Purpura auf. Alle 11 Fälle starben. 8mal beschränkten sich die Blutungen 
aufs Abdomen. Die Purpura trat durchschnittlich am 34. Tage der Er- 
krankung und 7 Tage vor dem Tode auf. Witzinger (München). 


1306. Tobler, L., Über Veränderungen im Mineralstoffbestand des Säug- 
lingskörpers bei akuten und chronischen Gewichtsverlusten. Jahrb. 
f. Kinderheilk. 73, 566. 1911. 

Tobler hat die Leichen von 8 Säuglingen bzw. Neugeborenen analysiert. 
und zwar wurde nicht die ganze Leiche, sondern nur die Muskulatur 
zu den Untersuchungen verwandt. Unter dem Material befanden sich 
2 Neugeborene (davon eines nicht ausgetragen), 3 alimentäre Intoxikationen 
und 3 Atrophien, die alle ante mortem mehr oder weniger große Gewichts- 
stürze erlitten hatten. 

Von den Neugeborenen erwies sich das Frühgeborene als reicher an 
Wasser und ärmer an Asche. Die anderen Säuglinge befanden sich im Alter 
von 2—6!/, Monaten, doch glaubt T., daß die Zusammensetzung, besonders 
der Muskulatur, auch in diesem Alter noch der des Neugeborenen sehr ähn- 
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lich und ein Vergleich solcher verschieden alter Kinder daher zulässig ist. 
(Immerhin ist zu bedenken, daß, wie ich in einem Respirationsversuch 
nachgewiesen habe, der normale Säugling mit zunehmendem Alter in nicht 
unbeträchtlichem Maße wasserärmer wird! Ref.) 

Sehr interessant istes nun, daß die Muskulatur der an Intoxikation 
gestorbenen Kinder, von denen das eine enorm an Gewicht verloren hatte, 
keine Verminderung des Wassergehaltes, dagegen eine Reduktion der 
Asche von 20,3 und 33,8%, gegen die Norm aufwies. T. hält es hiernach 
für möglich, daß in solchen Fällen der Salzverlust das primäre Moment ist, 
das erst sekundär zu einem — später einsetzenden — Wasserverlust führt. 
Von den einzelnen Mineralien waren es besonders die Natriumsalze, die 
verloren gingen, während der Kaliumbastand besser festgehalten werden 
konnte, 

Aus T.s Befunden ergibt sich. daß die viel erwähnte Alkaliverarmung 
tatsächlich in solchen Fällen besteht, doch leugnet der Verf. ihre Bedeutung 
für das Zustandekommen des klinischen Symptomenkomplexes der „In- 
toxıkation“; denn in dem einen Fall, wo sich dieses Bild fand, war die Zu- 
sammensetzung der Muskulatur normal, und wo sie es nicht war, war der 
Symptomenkomplex zur Zeit des Todes längst nicht mehr vorhanden. 

Die Befunde bei den Atrophikern waren nicht einheitlich und lassen 
allgemeine Schlüsse nicht zu. Interessant ist auch hier das Verhalten des 
Muskelwassers, das sich vermehrt zeigte, während die Aschenwerte gering 
waren. (Alles in allem zeigen diese sehr interessanten Untersuchungen, 
wie äußerst schwer es ist, ein Bild von der Zusammensetzung des Körpers 
bei den verschiedenen Ernährungszuständen zu erhalten. Ref.) 

Niemann (Berlin). 
1307. Nob&court et Paisseau, Un cas d’anasarque chez un nourrisson 
de deux mois sans lésions rénales. Bulletin de la Soc. de péd. de 
Paris 1911. S. 285. 

Bei einem 2 monatlichen Kinde treten nach einem Gewichtsverlust 
plötzlich, Ödeme auf, die sich rasch über den ganzen Körper verbreiten 
und nach 3—4wöchentlicher Dauer den Tod des Kindes herbeiführen. 
Aus der Vorgeschichte ist nur eine leichte Verdauungsstörung hervorzu- 
heben, die auch noch bei der Aufnahme des Kindes ins Spital besteht. 
Der Urin ist vollkommen normal. Die Obduktion ergab nur einen auf- 
fallend hohen Grad von Fettdegeneration der Leber, die Nieren waren 
intakt. Als Ursache des Zustandes sehen die Autoren eine höhere Salz- 
und Wasseravidität der Säuglingsgewebe an, die hier infolge der Ver- 
dauungsstörung zur Ödembildung geführt hat. Ob auch eine funktionelle 
Insuffizienz der Nieren (Heubner) bestanden hat, muß dahingestellt 
bleiben. Ebenso liegt die Genese der Fettdegeneration der Leber im 
Dunkeln. Witzinger (München). 
1308. Bendix, Barlowsche Krankheit. Demonstration im Verein f. inn. 

Medizin u. Kinderheilk. Berlin 11. XII. 1911. 

Vorstellung eines Falles, der den Symptomenkomplex der vollent- 
wickelten Erkrankung bot unter Mitbeteiligung des gesamten Körper- 
kuochensystems, insbesondere -— was selten — des Schläfenbeins, des 
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Processus zygomaticus, des Jochbeins, des Oberkiefers und Unterkiefers. 
Atiologisch ist als interessant hervorzuheben, daß 4 Monate lang einseitige 
Ernährung mit Mehlabkochung stattfand. Schnelle Besserung nach 7 tägiger 
Ernährung mit roher Milch. Als besonders bemerkenswert muß die Auf- 
haltung des Heilungsprozesses und das Auftreten einer neuen Nierenblutung 
durch das Einschieben einer 6tägigen Mehlperiode hervorgehoben werden. 


Diskussion: Fränkel berichtet von einer Barlow-Erkrankung, die sich 
ebenfalls u. a. in einer Auftreibung am linken Os parietale zeigte. Heubner weist 
auf die Bedeutung der Rezidivauslösung durch die erneute Mehlernährung hin. 
Auf Grund seiner Erfahrung glaubt er allerdings, daß zum Zustandekommen einer 
Barlow-Erkrankung zu der alimentären Noxe noch ein unbekanntes X in der 
Konstitution des Kindes kommen müsse. Ludwig F. Meyer. 


Konstitutions- und Stoffwechselkrankheiten, Wachstums- und Ent- 
wicklungsstörungen, Krankheiten des Blutes und der Biutdrüsen. 


1309. Kohlbrugge, I. H. F. (Utrecht), Die Gärungskrankheiten (Bert, 
Beri, Barlowsche Krankheit, Cholera nostras u. a.). Centralbl. f. Bakt. 
u. Parasitenkde. 1. Abt. Orig. 60, 223. 1911. 

Unter Gärungskrankheiten versteht Kohlbrugge solche Krankheiten, 
welche mit den Infektionskrankheiten die bakterielle Ursache und den 
periodischen Verlauf gemeinsam haben, aber nicht von Mensch zu Mensch 
übertragbar sind und zu ihrer Entstehung einer ganz bestimmten einseitigen 
Ernährung bedürfen. 

Als ersten und vielleicht hauptsächlichsten, einwandsfreisten Typ 
sieht Verf. die Beri-Beri an. Die Erfahrungen der Tropenärzte haben fest- 
gestellt, daß bei einseitiger Ernährung mit Reis, und zwar mit bestimmten 
Sorten Reis, die Krankheit auftritt, daß sie aber bei einem Ernährungs- 
wechsel alsbald verschwindet. Es stellte sich heraus, daß unvollständig 
enthülster Reis die Krankheit nicht verursachte. K. hat nun aus der groben 
Anzahl von Mikroorganismen, welche sich auf einer Schüssel mit bei 120° 
sterilisiertem Reis niederließen, einen Bacillus isoliert, welcher imstande 
ist, den Reis zu säuern, den Bacillus oryzae. Mit Reinkulturen dieses Bacil- 
lus war er imstande, bei Hühnern durch Verfütterung Beri-Beri hervor- 
zurufen. Jedoch gelang dies nur mit denjenigen Bacillen, welche sich aus 
der Luft auf dem gekochten Reis ansiedelten, mit den aus rohen Reiskörnern 
gezüchteten und mit den in den Wintermonaten, in welchen weniger Luft- 
bakterien vorhanden sind, gewonnenen gelang es nicht. So — durch die 
abgeschwächte Virulenz der Bakterien im Winter und auf dem trockenen 
Reis — erklären sich auch die Einflüsse der Jahreszeiten auf den Verlauf 
der Beri-Beri. Der Bacillus wirkt nur im Darme, subcutan ist er ganz 
unschädlich. K. nimmt an, daß die Beri-Beri des Menschen und diejemge 
der Hühner dieselbe Krankheit seien, obgleich der von ihm gefundene 
Bacillus noch nicht in menschlichen Faeces nachgewiesen worden ist. 

In die gleiche Gruppe rechnet K. die Aphthae tropicae (Holst). die 
Barlowsche Krankheit, die Pellagra, die Cholera nostras, Cholera 
infantum und den Skorbut. Holst hat bei Caviae durch Brotfütterung 
experimentell skorbutähnliche Erscheinungen hervorgerufen. Bei Nach- 
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prüfung, welche dies bestätigte, fand K. in dem Peritoneum bei Durch- 
bruch der Duodenalgeschwüre und im Duodenum selber Bacillen, welche 
er von seinen Reisbacillen nicht unterscheiden konnte. Im Darminhalte 
waren die Coli sehr zugunsten dieser Bakterien zurückgedrängt. K. macht 
auf die Analogie zwischen der Ber. Ben Therapie und derjenigen der anderen 
von ihm mit einbezogenen Krankheiten aufmerksam, daß empirisch schon 
vor der wissenschaftlichen Erforschung der Krankheiten stets säurebildende 
Nabrung, wenn nicht direkt Säure gegeben wurde. Welche Säure gehildet 
werde, sei ziemlich gleichgültig, wenn nur überhaupt reichlich Säure vor- 
handen sei. Von diesem Standpunkt aus sei auch der Vorteil der Yogburt- 
ernährung zu verstehen. Die heilende Wirkung der rohen Milch auf die 
Barlowsche Krankbeit und nach K.s Erfahrungen auch bei Cholera in- 
fantum schreibt er nur dem stärkeren Säurebildungsvermögen der rohen 
gegenüber der gekochten zu. K. faßt sein Urteil etwa so zusammen: ein- 
seitige stärke- oder kohlehydratreiche Nahrung gibt Anlaß zur Entwicklung 
von gärungserregenden Mikroorganismen im Darme, wodurch dessen Auto- 
sterilisation aufgehoben und die normale Darmflora verdrängt wird. Diese 
Mikroorganismen rufen auf eine unbekannte Weise, aber wohl nicht durch 
ihre Gärungsprodukte, die oben genannten Krankheiten hervor, auf deren 
Entfaltung die Jahreszeit und andere lokale Faktoren großen Einfluß 
ausüben. Die Bakterien kommen auf den meisten Zerealien und Mehl- 
sorten vor und scheinen nur dann auf den Körper schädigend einzuwirken, 
wenn denselben durch einseitige, zu wenig Säure bildende Nahrung kein 
Hindernis in den Weg gelegt ist. Man kann der Entwicklung dieser Bak- 
terien vorbeugen, indem man Nahrungsmittel gibt, welche große Mengen 
Säure enthalten oder durch Gärung frei werden lassen. 

In einer Nachschrift beschreibt K. seine Erfahrungen anläßlich einer 
Epidemie von Cholera infantum. Er behandelte die kleinen Kranken mit 
verdünnter roher Milch, viel Citronensaft, zeitweise auch Salzsäure. Dank 
dieser Behandlung bat er keinen Todesfall erlebt. 

K.s Untersuchungen bedürfen noch in vielen Punkten der Nachprüfung 
und Ergänzung; insbesondere wirkt seine Säuretheorie nicht zwingend 
überzeugend. Er betont auch selbst die Notwendigkeit weiterer Prüfung, 
ob die Heilwirkung nicht noch anderweit zu suchen sei, als gerade in der 
Säurebildung. Auch die ätiologische Bedeutung des Reisbacillus für die 
genannten Kinderkrankheiten wird wohl noch manchem Zweifel begegnen. 

Fritz Toeplitz (Breslau). 
1310. Stuber, B., Über Diabetes insipidus, zugleich ein Beitrag zur Ent- 
stehung des Kochsalzfiebers. Deutsches Archiv f. klin. Medizin 104, 
394. 1911. 

In einem Falle von echtem Diabetes insipidus bei einem Erwachsenen 
wurde eine Hyperadrenalinämie nachgewiesen. Zwischen der Menge des 
Adrenalins und dem Maß der Polyurie scheint eine Proportionalität zu 
bestehen. Vielleicht ist daher in dieser Überfunktion des chromaffinen 
Systems ein ätiologischer Faktor für den Diabetes insipidus gelegen. Auf- 
fallend war in diesem Falle weiter, daß schon auf kleinste Dosen von Koch- 
salz ein Salzfieber beobachtet wurde. Im Einklang mit experimentellen 
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Untersuchungen Freunds hält Stuber zur Entstehung des Kochsaiz- 
fiebers eine individuelle Disposition im Sinne einer Sympatiensreizung 
nötig, die wahrscheinlich ihre Ursache in einer Mehrproduktion von Adre- 


nalin hat. Lust (Heidelberg). 


1311. Becker, G., Über vorübergehende Glykosurien bei phlegmonösen 
Erkrankungen. Münch. med. Wochenschr. 58, 2064. 1911. 

Bei 19 wegen verschiedener eitriger Affektionen behandelten Patienter: 
traten Zuckerausscheidungen auf (Spuren bis 0,4%, nur einmal 3.2°,). dr 
mit der Incision und Entfieberung bei gewöhnlicher Kost. schnell schwat, 
den. Die in 10 Fällen ausgeführte Nachuntersuchung ergab stets zucker- 
freien Urin. Nach der Belastungsprobe mit 100 g Dextrose traten in 4 Fallon 
geringe Zuckermengen auf. K. Frank (Berlin). 


1312. Stoeltzner, W., Facialisphänomen und eklamptischer Anfall. Jahrh. 
f. Kinderheilk. 73, 727. 1911. 
Mitteilung eines Falles, in dem unmittelbar nach einem heftigen Krampf- 
anfall das vorher stark positive Facialisphänomen fast verschwunden war. 
Niemann (Berhn). 
1313. Schiffer, F., Über familiäre chronische Tetanie. Jahrb. f.Kinder- 
heilk. 73, 601. 1911. 
In einer Familie, in der die Eltern gesund waren, erkrankten all- 
5 Kinder an Tetanie. 3 von ihnen starben im Anfall. Alle 5 Kinder haten 
die Brust erhalten und waren in dieser Zeit frei von jeder Krankheitserscher- 
nung. Von 2 Kindern werden die Krankengeschichten mitgeteilt, von dem 
einem, das im eklamptischen Anfall starb, auch der Sektionsbefund. I 
den 4 Epithelkörperchen fand sich keine Spur einer Blutung. 
Niemann (Berlin). 
1314. Triboulet et Harvier, Spasme de la glotte, manifestation unique 
de tétanie. Bulletin de la Soc. de péd. de Paris 1911. S. 275. 
Gegenüber der Behauptung von Marfan, der niemals Larvnsv 
spasmus ohne Facialisphänomen gesehen habe, berichten die Autert: 
über einen derartigen Fall, bei dem weder Trousseau noch Chvostek positiv 
war. Bei der Obduktion des an einer Pneumonie zugrunde gegangen: 


a 


Kindes fanden sich merkwürdige Veränderungen, vor allem Bindegewels- 
wucherung in den atrophischen Epithelkörperchen. 
Witzinger (München!. 
1315. Miura, S., Beitrag zur Kenntnis der Osteopsathyrosis idiopathica. 
Jahrb. f. Kinderheilk. 73. 545. 1911. 

Mitteilung eines Falles. 10jähriges Mädchen, das von der Geburt an 
bis zur Aufnahme 19 Frakturen erlitten hatte. Erhebliche Verunstaltunze: 
der Beine, Stehen und Gehen unmöglich. Keine abnorme Weichheit der 
Knochen. Röntgenbefund der langen Röhrenknochen: erhebliche Ver 
dünnung der Corticalis, Rarefikation des Knochengewebes, Epiphrmi 
linie nahezu gerade und nieht verbreitert. Keine rachitischen Symptome. 
Die Arbeit enthält ein Verzeichnis und eine eingehende Besprechung der 
Literatur. Niemann (Berlin). 
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1316. Burrows, H., Blue seleroties and brittle bones. Brit. med. Journ. 
No. 2635, 16. 1911. 

Verf. reproduziert den Stammbaum einer Familie durch 4 Generationen, 
in welcher zahlreiche Mitglieder blaue (durchsichtige) Scleren aufwiesen. 
Die meisten der mit dieser Abnormität belasteten Personen litten auch an 
einer auffallenden Brüchigkeit der Knochen. Nach Eddowes sei der Zu- 
sammenhang der beiden Erscheinungen in einem qualitativen oder quanti- 
tativen Defekt des Stützgewebes zu suchen. Die Abnormität pflanze sich 
nur durch Individuen fort, die selbst an ihr litten. 

Witzinger (München). 
1317. Variot et Pironneau, De l’influence du traitement thyroidien sur 
la croissance staturale et pondérale des rachitiques. Bulletin de la 
Soc. de péd. de Paris 1911. S. 208. 

ð rachitische Kinder wurden mit Schilddrüsenpräparaten behandelt 
und der Einfluß dieser Behandlung auf Gewicht- und Längenwachstum, 
sowie auf den Allgemeinzustand der Kinder verfolgt. Zur Kontrolle wurde 
einerseits die Wachstumskurve eines unbshandelten Rachitikers verfolgt, 
andererseits wurde bei den behandelten Kindern eine zeitlang mit der 
Schilddrüsendarreichung ausgesetzt. Es ergab sich, daß zur Zeit der Be- 
handlung die Wachstumskurve etwas steiler in die Höhe ging, als im un- 
beeinflußten Intervall. Aus den Tabellen ist ersichtlich, daß zwischen 
gleichlangen Perioden ein Wachstumsunterschied von etwa 0,2—0,8 cm 
bestand, daß aber auch während der Schilddrüsendarreichung das Wachs- 
tum durchaus nicht gleichmäßig erfolgte, sondern fast ebenso großen 
Differenzen unterworfen war, als das Wachstum während der Versuchs- 
und der Kontrollperiode.e Die Wachstumsförderung soll um so ausge- 
sprochener gewesen sein, je leichter die Rachitis war. Eine dauernde Abma- 
gerung infolge der Thyroidinverabfolgung konnte nicht beobachtet werden. 
Vielmehr folgte auf einen anfänglichen Abfall eine stetige Steigerung des 
Körpergewichtes. Besonders auffällig war der Einfluß der Behandlung 
auf die geistige Agilität der Kinder, die frischer und regsamer wurden. 
Außer gastrointestinalen Störungen, die ein gelegentliches Aussetzen des 
Mittels erforderten, konnten keine schwereren Erscheinungen infolge des 
Thyroidingenusses beobachtet werden. Nach Mevnier und neueren 
Autoren soll sich die Thyroidinwirkung auf die Fälle von Rachitis be- 
schränken, wo eine anatomische oder funktionelle Läsion der Schilddrüse 
mit im Spiele ist, Rachitis in Verbindung mit Obesitas. Demgegenüber 
weisen die Vortr. darauf hin, daß man dann bet diesen Fällen dieselben 
Veränderungen (Verzögerung des Erscheinens der Knochenkerne) finden, 
müßte, wie beim Myxöden, was nicht der Fall ist, und werfen vielmehr 
die Frage auf, ob man nicht überhaupt eine Abhängigkeit des Knochen- 
wachstums von der Schilddrüsenfunktion annehmen müsse, wofür die 
gezeigte Wachstumsbeschleunigung bei Rachitikern durch Thvroidin- 
darteichung einigermaßen ein Beweis wäre. Witzinger (München). 
1318. Hennicke, Augenerkrankung bei Myxödem. Klinische Monats- 

blätter f. Augenheilk. 49, 589. 1911. 
Klinischer Bericht über einen Fall von Mvxödem mit Sehstörungen, 
36* 
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die unter dem Bilde einer retrobulbären Neuritis verlief. Eine gleichzeitige 
bitemporale Hemianopsie legte eine Chiasmastörung von seiten der Hypo- 
phvsis nahe, doch konnte im Röntgenbilde keine entsprechende Ausbuch- 
tung derSella turcica festgestellt werden. Während die Thvreoidinbehandlung 
auf das Alleemeinleiden günstig einwirkte, schien sich die S>hstörungen 
während der Dauer dieser Behandlung zu verstärken, so daB medikamentös 
zwischen diesen beiden Indikationen gewechselt werden mußte. 
Krusius (Berlin). 

1319. Salle, Über einen Fall von angeborener Akromegalie mit Sektions- 

befund. Demonstration im Verein f. inn. Medizin u. Kinderheilk. Berlin 

22... 1912. 

Die Mitteilung betrifft einen Säugling von 56cm Körperlänge. der 
schon bei der Geburt eine Reihe von Stigmata darbot, die mit dem akro- 
megalischen Symptomenkomplex übereinstimmen. So eine sehr große Nase, 
prominentes Kinn, große Zunge, außerordentlich lange Hände und Fibe. 
Die Vergrößerung der letzteren ist ausschließlich auf eine Verlängerung der 
Knochen zurückzuführen; Veränderungen an den Weichteilen fehlen. Das 
Verhältnis der einzelnen Körperteile zur Gesamtlänge entsprach ungefähr 
der eines 2jährigen Kindes. Neben diesen Wachstumsstörungen bestand 
em angeborener He rzfchler, auf welchen auch der im Alter von 21, Monaten 
erfolgte Tod zurückzuführen ist. 

Die Sektion ergab neben anderen Entwicklungsstörungen eine Erweite- 
rung der Sella turcica und eine die Hypophyse verdrängende Hervorwölbung 
der knöcheruen Schädelbasis. Mikroskopisch zeigte die Hypophvse kein» 
grobe Abweichung vom Normalen. Vielleicht ist aber der relative Reich: 
tum an eosinophilen Zellen im Sinne einer Hyperfunktion zu deuten. Der 
Reiz zu einer solchen gesteigerten Tätigkeit der Hypophryse, die nach 
neueren Untersuchungen auch unter physiologischen Bedingungen eine 
anregende Wirkung auf das Knochenwachstum besitzt, könnte in ein 
von dem Knochentumor bewirkten Druck auf die Drüse zu suchen sein. 
Jedenfalls war eine Läsion der Hypophyse, aus der man auf eine vermindert 
Tätigkeit schließen dürfte, nicht nachweisbar. Die Röntgenuntersuchun: 
ergab das Fehlen periostitischer oder anderer Verdiekungen, doch konrte 
eine frühzeitige Verknöcherung der Diaphyse der Endphalange V fest- 
gestellt werden, gleichwie die mikroskopische Untersuchung das frühzeitier 
Auftreten von Knochenkernen ın den Epiphysen der Phalangen ergab. Das 
Krankheitsbild hat Beziehungen zum Riesenwuchs und Akromegalie: 
Mischformen dieser E Ykrankungen sind beim Erwachsenen öfters beschrieben. 
Der Fall verdient besonders jetzt, wo wir durch die Forschung auf dem Ue- 
biete der Drüsen mit innerer Sekretion Einblicke in die Beeinflussung des 
Wachstums durch Hormone gewinnen, Beachtung. Die Beobachtung reikt 
sich ähnlichen von französischen Autoren (Hutinel, Babondiıx und 
Paisseau) an. Es scheint demnach ein der Akromegalie nahestehendes 
oder mit ilr identisches Krankheitsbild im Kindesalter vorzukommen, em 
Grund mehr, Verallgemeinerungen, wie der Gigantismus sei die Akromezut 
der W WE EE die Akromegalie der Riesenwuchs nach beendeten 
Wachstum, zu vermeiden. (Autoreferat.) 
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Diskussion: Bahrdt führt einen Fall aus dem Kaiserin Auguste Victoria- 
Haus an, der ganz ähnlich dem vorgestellten war. Besonders war die Dorsal- 
flexion der Füße und Hände, die Langfingrigkeit, die Ähnlichkeit der Nasenbildung 
(hervorstehendes knöchernes Nasengerüst) übereinstimmend. 

Benda hat in dem Hypophysis-Präparat kein Tumorgewebe gefunden, und 
es fragt sich darum, ob der Fall zu der echten Akromegalie gerechnet werden darf. 
Zweifellos findet man bei charakteristischen Tumoren andere Eigentümlichkeiten 
als bei den tumorfreien; insbesondere ist eine Progenie (Vortreten des Unterkiefers 
vor den Oberkiefer) und Makroglossie vorhanden. Hereditäre Formen sind von 
der Akromegalie zu trennen. 

Herbst erinnert sich ebenfalls, einen Fall mit, besonders langen Fingern und 
Zehen beobachtet zu haben. 

Baginsky hat zurzeit einen Kranken in Behandlung, bei dem der aus- 
gesprochene Symptomenkomplex des Athyreoidismus sich mit dem der Akro- 
megalie in Gestalt von großen, mächtigen Händen paart. Bei den heute vielfach 
diskutierten Beziehungen der Drüsen mit innerer Sekretion hätte man ein Recht. 
zur Annahme eines Defektes der Thyreoidea und Hypophysen. 

Eckert berichtet über einen Kader Akromegalie des Penis und anderen 
Zeichen des entwickelten männlichen Geschlechtscharakters, bei dem kein Hypo- 
physentumor, sondern ein Tumor der Glandula pinealis zu finden war. 

Heubner will den von Eckert erwähnten Fall grundsätzlich von Akrome- 
galie getrennt wissen. Auf einen gewissen Zusammenhang zwischen Erkrankungen 
der Thyreoidea und Hypophyse weist ein Fall seiner Beobachtung hin, den er als 
Kallibanismus bezeichnet hat (von Kalliban hergeleitet). Zuerst fanden sich 
nur Zeichen von Myxödem, das mit Erfolg behandelt wurde. Almählich wurde 
der Typus der Akromegalie angenommen. 

Fleischmann bemerkt, daß der Zusammenhang zwischen Defekten der 
Hypophyse und der Thyreoidea durch das Tierexperiment erwiesen ist. 

Salle: Schlußwort. Ludwig F. Meyer. 


1320. Ewans, J., Some manifestations of pituitary growths. Brit. med. 
- Journ. Nr. 2657, 1461. 1911. 

Verf. teilt die Manifestationen der Neubildungen der Hypophyse ein 
in solche, die einer exzessiven Tätigkeit der Drüse zugeschrieben werden 
können — Hpyperpituitarismus — und solche. die vermutlich einer ver- 
minderten Funktion ihren Ursprung verdanken — Hypopituitarısmus. 
Doch muß auch an eine fehlerhafte Funktion der Hypophyse — Dyshypo- 
physia — und an eine Störung im Zusammenarbeiten verschiedener Drüsen 
mit innerer Sekretion gedacht werden. Zum Hyperpituitarısmus gehört 
die Akromegalie und der Gigantismus. Beide beruhen auf pathologisch- 
identischen Prozessen, und die klinischen Differenzen erklären sich doraus. dal 
die erstere den wachsenden, der letztere den ausgewachsenen Organısmus 
betrifft. Die allgemeinen Symptome des intracranialen Tumors bestehen 
in Kopfschmerz, Erbrechen, Vertigo, Polv- und Glvkosurie, verschiedenen 
psychotischen Zuständen, die lokalen hauptsächlich in Störungen des Gesichts- 
sinnes (Einschränkung des Gesichtsfeldes, vor allem bitemporale Hennanop- 
sie) und Augenmuskellähmungen. Auch Läsionen des Trigeminus, Ex- 
ophthalmus, Vortreibung und Pigmentierung der Augenbrauen, sowie Ano- 
rexie wurden beobachtet. Zu den Erscheinungen des Hypo pituitarismus 
gehört die Ateliosis, sowie die DvstrophiaadiposogenitalisFröhlich. 
Erstere kann im Fötalleben oder während des früheren oder späteren 
Kindesalter beginnen und äußert sich im Zurückbleiben des Wachstums. 
vor allem der Knochen (Epiphysenfugen bleiben bestehen), im Ausbleiben 
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der sexuellen Funktionen. Die geistige Entwicklung ist besser als die kör- 
perliche, aber doch nicht völlig normal. Die allgemeinen Erscheinungen 
von seiten des Hypophysentumors sind dieselben wie bei der Akromegalie. 
Im übrigen können sich Symptome der Akromegalie und der Atelosis 
kombinieren. Die Dystrophia adiposogenitalis ist der Ateliosis sehr ähn- 
lich, nur befällt sie auch Erwachsene, und eine Fettablagerung und Som- 
nolenz steht im Vordergrunde des Bildes. Erscheint sie in der Pubertät, 
so bleiben die Sexualorgane infantil, ferner wird die Haut rauh. währen! 
sie bei der Ateliosis weich .bleibt. Witzinger (München). 


1321. Ferrand, M. et Ch. Chatelin, Note sur la valeur de l'examen 
radioscopique et radiographique dans le diagnostic de l’ hypertrophie 
du thymus. Bull. de la soc. de ped. de Paris 1911, S. 164. 

Die Beobachtung an der Leiche eines normalen Kindes, bei welchem 
der Thymus mit einem Wismutbrei in situ bestrichen worden war, unter- 
stützte die Behauptung Hochsingers und Oelsnitzs, daß der normale 
Thymus im Röntgenbild nicht sichtbar werde. Die Vergrößerung des 
Thymus (festgestellt durch Operation oder Obduktion) ergab immer typische 
Bilder. Der Thymusschatten hat hier die Dichtigkeit des Herzschattens; 
er sitzt letzterem dicht auf, hat eine trapezförmige Gestalt, scharf ab- 
gegrenzte grade oder etwas eingebogene Ränder und überragt die Wirbel- 
säule mehr nach links wie nach rechts. Betont muß werden, daß eine 
schlechte Einstellung der Röntgenröhre oder eine ungenügende Immobili- 
sierung des Kindes (seitliche Bewegungen!) einen Thymusschatten vor- 
täuschen könne, wo völlig normale Verhältnisse bestehen. Von seltenen 
Affektionen werden schon wegen der klinischen Begleiterscheinungen retro- 
sternale Tumoren, tiefe Strumen, prävertebrale Abscesse der Differential- 
diagnose wenig Schwierigkeiten bereiten. Häufig kommen vergrüberte 
Mediastinaldrüsen differentialdiagnostisch in Frage. Der Schatten derselben 
ist meist viel kleiner, rund, die Dichtigkeit am Rande oft geringer wie ın 
der Mitte. Sie finden sich häufiger rechts wie links und setzen sich oft ın 
Zügen bis zum Zwerchfell fort. Fast immer werden sie von Schatten be- 
gleitet, die tiefer im Thorax und weiter von der Mittellinie sitzen. (Ver- 
schiedene Durchleuchtungsrichtungen!) Allerdings gibt es auch atypische 
Fälle, wo die Entscheidung, ob Thymusschatten oder nicht, unsicher ist 
(Bericht eines solchen Falles, wo der Schatten die linke Seite des Medıiastı- 
nums einnimmt und nur zum Teil mit dem Herzschatten zusammenhängt: 
Die Autoren kommen zu der Schlußfolgerung, daß der absolute klinisch 
Wert der Röntgenuntersuchung für die Thymushypertrophie nicht sehr 
groß ist, weil sie nur über die Größe und nicht über die Dicke des Thymus 
etwas aussagt. Ferner braucht nicht die absolute Größe des Thymus, son- 
dern kann auch die Enge der oberen Thoraxregion an den beobachteten 
Erscheinungen schuld sein. Ferner können auch” die großen Gefäße, durch 
den Druck des Thymus erweitert, an der Größe des Schattens partizipieren. 
und schließlich ist in dringenden Fällen, wo eine Asphyxie sofortiges opera 
tives Eingreifen erfordert, die Anwendung der langwierigen Röntgen- 
untersuchung nicht möglich. Ausführliche Wiedergabe mehrerer Kranken- 
geschichten und schematischer Röntgenbilder.  Witzinger (München). 
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1322. Oelsnitz, Les hypertrophies thymiques latentes et les „petits 
signes‘ de l’hypertrophie du thymus. Bulletin de la Soc. de péd. 
de Paris 1911. 8.457. 

Die Hypertrophien des Thymus mit Erscheinungen am Respirations- 
apparat haben eine reiche Symptomatologie und sind so verhältnismäßig 
leicht zu diagnostizieren. Daneben gibt es aber Fälle von Thymushyper- 
trophie, die völlig latent verlaufen und erst durch einen plötzlichen Tod 
oder im Verlaufe verschiedener Infektionen ihre Anwesenheit verraten. 
Außer: diesen beiden extremen Gruppen gibt es halblatente Zwischen- 
stufen, die anscheinend völlig gesunde Kinder betreffen und erst bei ge- 
nauerer Untersuchung gewisse flüchtige Symptome erkennen lassen. Diese 
Symptome wurden an 6 Fällen dieser Art beobachtet, bei denen die Thymus- 
hvpertrophie durch die Durchleuchtung sichergestellt war. Die Kinder 
hatten schon manchmal ein merkwürdiges blasses Aussehen und einen 
pastösen Habitus. Häufiger bemerkt man eine leichte Cyanose des Ge- 
sichts, die persistiert oder auch rasch verschwindet, um nach einiger Zeit 
wiederzukehren. Manchmal sieht man nur einen graublauen Ton um den 
Mund. Die Venen des Kopfes treten deutlicher hervor als gewöhnlich. 
Die Augen springen oft etwas vor. Die Kinder sind meist wenig lebhaft. 
Die Fontanelle ist manchmal gespannt, was auf eine Störung des Blut- 
rücklaufes hinweist. Die Respiration ist gelegentlich beschleunigt, ange- 
strengt, häufig stridorös. Meistens treten die letzten Erscheinungen in 
der Ruhelage des Kindes deutlicher hervor, bei einem Kinde tritt aber 
gerade beim Aufsetzen ein leichter Stridor mit geringen Einziehungen auf. 
Alle beschriebenen Symptome sind flüchtiger Natur und können oft durch 
Anstrengungen, Schreie usw. provoziert werden. Die Perkussion ergibt 
wenig brauchbare Resultate. Witzinger (München). 


1323. Oelsnitz und Paschetta, Les caractères de Pimage radioscopique 
dans I’hypertrophie du thymus. Bulletin de la Soc. de péd. de Paris 
1911. S. 462. 

Zunächst wurde bei zahlreichen Säuglingen der Charakter des nor- 
malen mittleren Thoraxschattens festgestellt. Dieser hat die Form einer 
Flasche, von welcher der verengte Hals den Schatten des Thymus und 
der Gefäße enthält. Dieser Teil zeigt konkave seitliche Begrenzungen, 
erstreckt sich vom zweiten bis zum vierten Brustwirbel und überschreitet 
in seiner mittleren Partie gewöhnlich nicht den Schatten der Wirbelsäule 
und des Brustbeins. Bei älteren Kindern ist der Mittelschatten im ganzen 
etwas länger, bei ganz jungen Säuglingen ist der Flaschenhals weniger 
verengt. Bei vertikaler Durchleuchtung verlängert sich der ganze Gefäß- 
herzschatten, die Breite des oberen Schattens verändert sich aber nicht. Der 
Füllungszustand des Abdomens kann auch die Länge des Schattens beein- 
flussen. Große Fehlerquellen liegen in der unsymmetrischen Einstellung 
der Röntgenröhre, die sich durch Beobachtung der Lage des eigentlichen 
Herzschattens leicht vermeiden lassen. Die Radiogramme wurden auf 
dem gewöhnlichen Röntgenschirm aufgelegte Blätter gezeichnet und er- 
ergaben gegenüber Orthodiagrammen nur ganz unwesentliche Unter- 
schiede. In manchen normalen Fällen überschreitet der Gefäßthymus- 
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schatten den Sternovertebralschatten um einige Millimeter, wobei man eine 
Verbreiterung während der Exspiration, eine Verschmälerung während der 
Inspiration beobachten kann. Diese Verbreiterung des oberen Schattens 
rührt von einer Erweiterung der großen Gefäße her. Ferner läßt sich am 
linken-Herzrand an der Abgangsstelle der großen Gefäße eine ganz leichte 
Erhabenheit erkennen, deren Fehlen vielleicht eine geringgradige Thymus- 
hypertrophie andeutet. Eine Thymushypertrophie kann sicher ange- 
nommen werden, wenn der obere Schatten weit über den Sternovertebral- 
schatten hinausgeht. -Diese Überragung erfolgt manchmal beiderseits 
symmetrisch, meistens aber ist die linke Seite bevorzugt. Nach oben ver- 
mischt sich der Thymusschatten mit dem des Brustbeins, nach unten geht 
er ohne Grenze in den Herzschatten über. Sehr charakteristisch sind seine 
scharfen Begrenzungen gegen die Lungenfelder. Der rechte Rand kann, 
wie normal, konkav sein, kann aber auch mit dem Herzrand eine ununter- 
brochene konvexe Linie bilden. Die linke Begrenzung des Schattens des 
hypertrophierten Thymus ist niemals konkav, sondern immer gradlinig 
oder konvex und setzt sich dann unter einem mehr oder weniger schielen 
Winkel gegen den Herzrand ab. Wegen der respiratorischen Veränderlich- 
keit der Schattenbreite geben Röntgenphotographien keine so sicheren 
Resultate. Die häufige Röntgendurchleuchtung der Säuglinge ergab auch, 
daß die Thymushypertrophie bei weitem häufiger ist, als gewöhnlich an- 
genommen. Röntgentherapeutische Versuche ergaben in einzelnen Fällen 
einerseits Rückgang klinischer Symptome, andererseits Verschmälerung 
des Thymusschattens. Witzinger (München). 


1324. Ostrowski, St., Über Anaemia splenica infantum. Jahrb. f. Kinder- 
heilk. 73, 690. 1911. 

Auf Grund von 10 selbst beobachteten Fällen und nach kritischer 
Würdigung der sonst in der Literatur beschriebenen kommt Verf. zu fol- 
genden Schlußfolgerungen: Der Ausdruck: Anaemia pseudoleukaemica in- 
fantum soll als ungenügend begründet aus der pädiatrischen Termino- 
logie gestrichen werden. Dagegen ist die Anaemia splenica infantum bei- 
zubehalten. Sie ist eine sekundäre Erkrankung, entstanden auf der Bass 
der Unterernährung (Katarrhe der Verdauungswege). Primäre Fälle. d. h. 
solehe mit dunkler Ätiologie, kommen vor. Rachitis, Tuberkulose und Lues 
sind nur begünstigende Momente. Es wird dann eine Analyse des klinischen. 
histologischen und pathologisch anatomischen Bildes der Erkrankung ge 
geben. Zur Unterscheidung von der Leukämie wird besonders auf das 
Fehlen einer nennenswerten Leukocytose und auf das Befallensein der Lympb- 
drüsen bei geringem Prozentgehalt an Myelocyten hingewiesen. Then- 
peutisch kommen Eisen, Arsen, Röntgenstrahlen in Betracht. 

Niemann (Berlın). 
1325. Jungmann, P. und P. Grosser, Infektiöse Myelocytose. Ein Bei- 
trag zur Frage der myeloischen Blutbildung. Jahrb. f. Kinderheilk. 73. 
586. 1911. 

Die Verff. teilen einen Fall von klinisch sicher diagnostizierter und durch 
che Sektion bestätigterSepsis mit. in dem das Blutbild im Sinne einer hoch- 
"rauen Leukocytose und Myelocytose verändert war. Die Sektion ergab 
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nichts, was für Leukämie gesprochen hätte, insbesondere erwies die histo- 
logische Untersuchung das Fehlen jeglicher myeloiden Metaplasie. Es 
handelte sich um eine rein funktionelle Schädigung der blutbildenden 
Organe, die lediglich auf das myeloische System beschränkt war und von 
Anfang an eine Überschwemmung des Blutes mit unreifen Markzellen zur 
Folge hatte. Eosinophile Zellen fehlten, das rote Blutbild war normal. 
Niemann (Berlin). 
1326. Schick, Malignes Granulom mit rekurrierendem Fieber (Typus 
Pel-Ebstein) bei einem 3 Jahre alten Knaben. Demonstration in der 
päd. Sektion der Gesellschaft für innere Medizin und Kinderheilk. in 
Wien am 7. Dezember 1911. 

Im September 1910 trat eine kleine Geschwulst im linken Kieferwinkel 
auf, die anfangs an Größe zunahm. Im März 1911 begann rasches Wachs- 
tum, so daß der Tumor im Mai schon faustgroß war. Vom Mai ab klinische 
Beobachtung. Es zeigte sich eigentümlicher Fiebertypus, Fieberperioden 
mit fieberfreien Intervallen abwechselnd. Während der Fieberperioden 
Wachsen des Tumors, in den Pausen Verkleinerung des Tumors, besseres 
Allgemeinbefinden. Von Mai bis Dezember wurden 13 Fieberperioden und 
12 Intervalle beobachtet. Seit der 9. Fieberperiode werden die Fieber- 
perioden länger, die Fieberhöhe intensiver, der Tumor außerordentlich 
groß. Das Blutbild zeigte anfangs mäßige, jetzt schwere Anämie mit polv- 
nucleärer Leukocytose, zuletzt Leukopenie aber mit überwiegend poly- 
nucleären Zellen. 

Interessant ist, daß zufällig acquirierte Masern vorübergehend auf die 
(reschwulst wesentlich verkleinernd einwirkten; die Intervalle wurden viel 
länger dauernd. Varicellen hatten keinen Einfluß auf die .Geschwulst, 

Die Sektion bestätigte die Diagnose. Auch in der Milz fanden sich 
multiple Granulombildungen. Die Leukopenie dürfte mit dem Auftreten 
solcher Herde in der Milz zusammenhängen. Autoreferat. 


Intektionskrankheiten. 


1327. Kryloff, D., Über die Komplementbindungsreaktion bei der 
Variolois und der Variola vera. Centralbl. f. Bakt. usw.. 1. Abt., Org. 
60, 651. 1911. 

Kryloff fand, daB die Bordetsche Komplementbindungsreaktion 
sich „in einigen Fällen“ zur Diagnose von Pocken und Variolois verwenden 
ließe. Als Antigen muß der Pustelinhalt Pockenkranker benutzt werden. 
Derselbe kann auch noch postmortal entnommen werden, geht ins Fil- 
trat über und bleibt wirksam auch beim Trocknen im Vakuumapparat. 
Die Antikörper verschwinden mit der Zeit (wann? Ref.) aus dem Serum 
des Kranken. Fritz Toeplitz (Breslau). 


1328. Silberstein, Ein Fall von symmetrischer Hautgangrän bei Schar- 
lach. Demonstration im Verein f. inn. Medizin u. Kinderheilk. Berlin 
11. XII. 1911. 

In den ersten Tagen der Scharlacherkrankung eines 9 jährigen Patienten 
stellte sich unter Temperatursteigerung Scharlachrheumatismus im linken 
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Kniegelenk und in den Fingergelenken ein, dessen Verlauf bis Ende der 
3. Woche der übliche war. Dann traten Angst- und Erregunsszustände. 
erneutes Fieber hinzu, und es zeigte sich an der rechten Wade ein blauroter 
Fleck von Talergröße. Schon am nächsten Tage sah man an beiden Unter- 
schenkeln symmetrisch von vorn um die Waden sich schlängelnde, etwa 
6cm breite, dunkel bis schwarzblau gefärbte Bänder, umgeben von Pe- 
techien; die Waden waren hart, geschwollen, druckempfindlich. Bei jeder 
Bewegung der Beine hatte das Kind schr starke Schmerzen. Ferner setzte 
eine hämorrhagise "he Nephritis ein. Die blauen Hautstellen, die der Schätzung 
nach zwei Drittel der Unterschenkel einnahmen und sich gegen die Nachbar- 
schaft genau markierten, waren am dritten Krankheitstage überall mit 
kleinen Blasen bedeckt. Allmählich bildeten sich größere blauverfärbte 
Blasen; Fußrücken und Oberschenkel, am 5. Krankheitstage sogar auch 
die Symphysengegend, wurden ödematös, fühlten sich hart an und waren. 
druckempfindlich. Später nahm die Schwellung etwas ab, die blauroten 
Partien nahmen hellere Farbe an, der blutig seröse Inhalt einiger Blaser 
war in den Verbandstoffen. Das Allgemeinbefinden besserte sich. An: 
11. Krankheitstage sah man nach abgelöster Epidermis beiderseits an det 
Waden tiefschwarz verfärbte handflächengroße Partien, die einer tieferen 
Nekrose entsprachen. Am 12. Krankheitstage entstand am rechten Ober- 
schenkel eine Thrombose, deren Symptome: bläuliche Verfärbung. Schwel- 
lung und Schmerzen sich schnell besserten. Am 14. Krankheitstage waren 
die etwa 20 cm langen und im Umfange etwa 18 cm messenden brandizen 
Stellen teilweise aufgebrochen. Unter starker Sekretion zerfielen dr 
schwarzen mumifizierten Partien und hingen als große Fetzen an den 
Waden herab. Es trat immer mehr leicht blutendes Granulationsgewebe 
hervor. Man konnte jetzt mit Bestimmtheit erkennen, daß die Gangrän 
nur die Cutis und an einigen Stellen oberflächlich die Muskulatur erentfen 
hatte. Anfangs der 4. W oche war die Nephritis geheilt, anfangs der 5. Woche 
war der linke Unterschenkel von gangränösen Stellen völlig GE Mitte der 
6. Woche setzte wiederum am rechten Oberschenkel eine Thrombose ein. 
die gleichfalls sich schnell besserte. Noch nach Y, Jahr waren an beiden 
Waden markstückgroße Granulationsflächen, die 3 Wochen später voll 
geheilt waren. 

Diskussion: Cassel, der den Fall gesehen hat, hielt bei der schweren 
Alteration des Allzemeinbefindens die Prognose für infaust und ist von dem glis- 
lichen Ausgang des schweren Falles angenehm überrascht. Heubner: Der Ver- 
lauf der vorgestellten Erkrankung verdient großes Interesse. Der vor einizn 
Jahren von ihm beobachtete Fall war nicht symmetrisch, sondern multipel himet- 


harisch erkrankt. Gangränös wurde nur eine Stelle; das Bild war im ganzen das 
nämliche, wie es von N. geschildert wurde. Ludwig F. Meyer. 


1329. Leroux, H., Searlatine compliquée d’h&miplegie gauche, suivée 
de fièvre typhoide eompliquce d’hemorragies intestinales. Bullet 
de la Soe. de péd. de Paris 1911. S. 431. 

Mittelschwerer Schach, am 8. Krankheitstage Gelenkschmerzet. 
am 12. wird unter Temperatursteigerung das erstemal ein systolisches 0e- 
räusch gehört. Gleichzeitig treten Kopfschmerzen auf, die in den folgenden 
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Tagen das Krankheitsbild beherrschen. Am 18. Tag leichte Parese der linken 
Extremitäten, die sich am nächsten Tage zu einer kompletten halbseitigen 
Paralvse entwickelt. Zustand des Bewußtseins wechselt. 3 Tage nach Ein- 
setzen der Lähmung zwei epileptische auf die gelähmte Seite beschränkte 
Anfälle mit folgendem, 10 Minuten dauernden Bewußtseinsverlust. In 
den nächsten Tagen noch mehrere solcher Anfälle; die Lähmungserschei- 
nungen beginnen langsam zurückzugehen, ohne sich ganz zurückzubilden. 
Nach einem Monat ging der Patient an einem Abdominaltyphus mit Hä- 
morrhagien zugrunde. 


In der Diskussion stellt Comby die Frage nach einer Erklärung der Hemi- 
plegie. Leroux denkt nicht an eine Embolie, sondern an eine Obliteration einer 
kleinen Arterie durch einen endarteritischen Prozeß. Comby möchte an eine 
akute Encephalitis einer Hirnhemisphäre denken. Leroux lehnt das ab, weil die 
Intelligenz des Kindes normal wurde, und die Hemiplegie sich besserte. 

Witzinger (München). 


1330. Lederer, R. und K. Stolte, Scharlachherz. Jahrb. f. Kinderheilk. 
d 395. 1911. 

Die Beobachtungen der Verf. erstrecken sich auf 55 Fälle, von denen 
05°, Herzerscheinungen aufwiesen. Ausführliche Krankengeschichten 
sind beigegeben und durch Kurven erläutert Aus ihnen ergibt sich ein auf- 
fallendes Zusammentreffen von Herzsymptomen und Abnahme des Körper- 
gewichts, so daß nach Ansicht der Verf. schon aus dem Verlauf der Gewichts- 
kurve auf das Bestehen von Herzstörungen geschlossen werden kann. 

Durch Vergiftung von Hunden mit Diphtherietoxin gelang es den 
Verf. ähnliche Herzerscheinungen hervorzurufen, wie man sie beim Schar- 
lach findet; da sich bei der Obduktion soleher Herzen anatomische und 
chemische Veränderungen des Herzmuskels nicht nachweisen ließen, glauben 
die Verf solche auch für das ‚„Scharlachherz‘ ausschließen zu können. 
Dagegen konnte das eklatanteste Symptom des Scharlachherzens, das Ge- 
Dusch, vorübergehend beseitigt werden durch den Blutdruck steigernde 
Manipulationen (Hochheben der Extremitäten, Kompression der Bauch- 
aorta, schmerzhafte Reizung durch Earadıatiön). Verf. glauben daher 
die Herzsymptome bei Scharlach auf rein physikalische Momente zurück- 
führen zu dürfen. Niemann (Berlin). 
1331. Leede, W., Bakteriologische Blutbefunde bei Diphtherie. Zeitschr. 

f. Hygiene u. Infektionskrankh. 69, 225. 1911. 

Verf. konnte bei einer schweren Diphtherie, mit Uleerationen am Gau- 
men und Larynx, eine temporäre Bakteriämie nachweisen. Auf der Höhe 
des Krankheitsprozesses, 9 Tage ante exitum konnten Löfflerbaeillen im 
strömenden Blute nachgewiesen werden. Durch eine sofort post mortem 
vorgenommene Blutuntersuchung wurden nur mehr Streptokokken nach- 
gewiesen. 

Die zu verschiedenen Zeiten post mortem vorgenommenen Blutunter- 
suchungen ergaben oft einen positiver Diphtheriebacillenbefund. Es findet 
sogar post mortem eine Vermehrung von Keimen im Leichenblute statt. 
Andererseits können aber die in der ersten Zeit nach dem Tode sicher nach- 
gewiesenen Bacillen in den nächsten Stunden an Zahl auch abnehmen, 
ja sogar völlig verschwinden, wie auch in den ersten 24—36 Stunden eine 
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postmortale Bakterieninvasion in die Blutbahn nicht zu den Seltenheiten 
gehört. E. Nobel (Wien). 


1332. Leede, W., Bakteriologische Untersuchungen des Liquor cerebro- 
spinalis bei Diphtherie. Zeitschr. f. Hygiene u. Infektionskrankh. A 
104. 1911. 

Aus den ante mortem gemachten Untersuchungen ergibt sich, da3 
der Übertritt von Mikroben in die Cerebrospinalflüssigkeit nicht lange vor 
dem Tode erfolgt. Das Eindringen der Mikroorganismen in den Lumbal- 
kanal erfolgte meistens in den ersten 2 Krankheitswochen. Diphth:'rn-- 
bacillen ließen sich nur selten, und zwar nur dann, wenn cine gleichzeitige 
Bakteriämie bestand, im Liquor cerebrospinalis nachweisen. Auch bei den 
postdiphtherischen Lähmungen fanden sich keine Bacillen. Der Druck 
ist bei schwerer Diphtherie erhöht. E. Nobel (Wien) 


1333. Bingel, A., Die ‚‚schleichende Diphtherievergiftung‘‘ und ihre Be- 
handlung durch intralumbale Seruminjektionen. Deutsches Archiv f. 
klin. Medizin 104, 370. 1911. 

Verf. gibt eine eingehende klinische Schilderung der diphtherischen 
Myokarditis, für die er die Bezeichnung „schleichende Diphtheriever- 
giftung“ vorschlägt. Er begründet diese Neubenennung des alten wohl 
bekannten Krankheitsbildes damit, daß mehrere Züge desselben durch 
den Befund am Herzen nicht restlos erklärt werden können. Dazu zählt 
er das fast konstant vorhandene Erbrechen, das gewöhnlich erst 5—6 Tage 
nach dem Beginn der Diphtherieerkrankung, im Stadium der schem- 
baren Rekonvaleszenz, auftritt, zu einer Zeit also, wo der lokale Rachen- 
prozeß schon im Abklingen ist. Damit verbunden sind völlige Appetit- 
losigkeit und Nahrungsverweigerung. Diese Symptome, vornehmlich das 
Erbrechen, sind nach Ansicht des Verf. kaum mit einer Erkrankung des 
Herzens in Zusammenhang zu bringen, vielmehr scheinen sie cerebral- 
toxischen Ursprungs zu sein. Dahin rechnet er auch die häufig dabei zu 
beobachtenden Störungen der Psyche: anfangs eine gewisse motorische 
Unruhe, grundloses Aufrichten im Bett u. dgl., später eine oft stunder- 
und tagelange völlige Teilnahmslosigkeit gegenüber der Umgebung. Geger 
die Annahme einer reinen Myokarditis scheinen ihm auch ferner die geng: 
fügigen Veränderungen zu sprechen, die man klinisch am Herzen wahrneb- 
men kann, der häufige Mangel von Stauungserscheinungen (Leber, Ödeme 
usw.) und die auch bei der Autopsie oft nur unbedeutenden Herzmuskel- 
veränderungen. Nach der Auffassung des Verf. ist diese Form der Dipb- 
therieerkrankung bedingt durch eine langsam eintretende allgemeire 
Diphtherietoxinvergiftung des ganzen Organismus, die insbesondere au? 
das Gehirn in Mitleidenschaft zieht. 

Wenn man diese Auffassung teilt, wird man sich auch nicht mebr 
darüber wundern können, daß in diesen Fällen die Herzmittel so oft ver 
sagen. Verf. hat sämtliche gebräuchlichen Medikamente, einschließlich 
des Adrenalins angewandt, ohne mehr als vorübergehende Erfolge gesehen 
zu haben. 


Dagegen sah er „häufig“ durch die intralumbale Injektion von Diph: 
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therieheilserum günstige Einwirkungen auf die cerebral-toxischen Sym- 
ptome; besonders sistierte das Erbrechen 24—36 Stunden nach der Serum- 
gabe, auch verschwanden die psychischen Störungen in vielen Fällen. 
Dagegen konnte die Mortalität trotzdem nicht in bemerkenswerter Weise 
beeinflußt werden. 

Als Nebenerscheinungen zeigten sich in einem Teil der Fälle: Kopf- 
schmerzen, einmaliges Erbrechen, und in 64°, Temperatursteigerungen, 
die gewöhnlich erst nach 12—18 Stunden auftreten und sich über 2—3 
Tage hinziehen können. Lust (Heidelberg). 


1334. Sommerfeld, Zur Infektionsdauer von Diphtherie. Untersuchungen 
über die Häufigkeit der Diphtheriebacillenträger und über Bacillen- 
persistenz bei Kindern und deren Angehörigen an dem Material des 
Kaiser und Kaiserin Friedrich-Krankenhauses zu Berlin. Vortrag im 
Verein f. inn. Medizin u. Kinderheilk. Berlin 11. XII. 1911. 

Die Gefährlichkeit der Bacillenträger ist bekannt. Bei der Prüfung 
von 368 gesunden, nachweislich seit langem nicht an Diphtherie oder 
„Halsentzündung“ erkrankt gewesenen Kindern fanden sich 8 Baeillen- 
träger. Diese lagen schon längere Zeit auf den Abteilungen für nicht in- 
[ktiöse Kranke; eine Weiterverbreitung der Bacillen oder eine Erkrankung 
an Diphtherie wurde nicht beobachtet, wahrscheinlich handelte es sich um 
Dauerausscheider. Der Befund spricht nicht etwa für die seinerzeit be- 
hauptete Ubiquität der Diphtheriebacillen. Bacillenträger finden sich sonst 
nur in der Umgebung von Diphtheriekranken. Als in einem Saal der chirur- 
gischen Abteilung vor einiger Zeit ein Kind an Diphtherie erkrankte, fand 
man schon 24 Stunden nachher bei 5 von 23 Kindern die Bacillen. Ein 
Teil der auf der Diphtherie-Abteilung behandelten Kinder muß nach kli- 
nischer Heilung aus Mangel an Platz und vor allem wegen der den Eltern 
erwachsenden hohen Kosten mit Bacillen entlassen werden. Von Kindern, 
die sämtlich länger als 14 Tage auf der Abteilung gelegen hatten, waren bei 
der Entlassung noch 22%, Bacillenträger. Aber auch 50°% der Angehörigen 
hatten am Entl: assungstage ihrer Kinder selbst Bacillen, und 19 mal wurde 
zwar das gebeilte Kind ohne Bacillen entlassen, aber eins der abholenden 

SE EE EE hatte Bacillen; letztere in einzelnen Fällen noch nach 

> Monaten. Es hat also wenig Zweck. die Patienten bis zur Bacillenfreiheit 

zu isolieren, wenn man nicht verhindern kann, daß sie zu Hause in ein 

Milieu von Bacillenträgern kommen. 

Auf Grund praktischer Erfahrungen, die dureh diese Untersuchungen 
eine feste experimentelle Stütze D ist folgende Anordnung für die 
Entlassung der Patienten aus der Diphtheri je-Abteilung getroffen: 

1. Kinder, welehe als klinisch geheilt anzusehen, gekräftiet und erholt 
sind, werden zu ihren Angehörigen entlassen, gle eher. obsie Bacillenträger 
sind oder nicht. Bei der E ntlassung wird den Ane hongen gesact, daß 
sie das Kind nach 8 Tagen noch einmal vorzustellen haben, und daß es für 
Kind und Angehörige gehote n ist, häufig zu gurgeln und überhaupt der 

Zahn- und Mundpflege möglichste Aufmerksamkeit zuzuwenden. Durch 
ärztliches Attest wird dafür gesorgt, daß das Kind noch mindestens 4 Wochen 
der Schule fernbleibt. 


Kinder, welehe aus Internaten, Waisenhäusern und ähnlichen Ar- 
stalten aufgenommen wurden, bleiben im Krankenhause. bis sie ball, 
frei sind. 

3. Kinder, welche aus irgendwelchem Grunde von der Diphthen«- 
Abteilung nach anderen Stationen (innere, äußere z. B.) verlegt werden 
müssen, kommen zunächst auf die Quarantänestation und verbleiben dor. 
bis sie keine Bacillen mehr haben. 

Die Behauptung, daß die bei Gesunden gefundenen Bacillen nicht «er 
wenig virulent sind, ist nicht zutreffend. Von den Schleimhäuten nicht Er- 
krankter gezüchtete Bacıllen sind im Tierversuch ebenso virulent wie dr 
von diphtherischen Belägen stammenden. Wirksame Mittel. die Bacillen 
von den Schleimhäuten schnell und sicher zu entfernen, gibt es bisher nieht. 

Zur Verhütung der Verbreitung der Diphtherie in geschlossenen Ar- 
stalten ist die Auffindung und die Isolierung der Bacillenträger von groen. 
Wert und dringend nötig. Das Schließen der Schulklassen und die Ent- 
fernung der Bac illenträger von dem Unterricht hat nur einen bedingten 
Wert, da man den Kontakt außerhalb der Schulzeit nicht verhindern kant. 

(Autoreferat.) 


Diskussion: Cassel: Bei einer Diphtherie-Endemie in der von ihm ge- 
leiteten Anstalt machte er die Erfahrung, daß eine Reihe von Säuglingen, ohne 
zu erkranken, Bacillenträger waren. Auch nach Entfernung dieser Bacillenträser 
und der bacillentragenden Köchin aus der Anstalt hörten die Erkrankungen nicht 
auf. Erst allmählich zu Beginn des Sommers erlosch die Endemie. Von der Ds- 
infektion der Anstalt sah C. keinen Erfolg. 

Dietrich: Drei wichtige Tatsachen haben die Erfahrungen der letzten Jahr 
gelehrt. 

l. Die Dauer der Infektionsmögliehkeit der Diphtherie fällt mit der Diver 
der Bacillennusscheidung zusammen. 

2. Bacillenausscheider stehen stets im Zusammenhange mit Diplithene- 
erkrankungen. 

3. Bacillenträger können die Diphtherie weiter tragen, wenn sie auch durch 
sie nicht weiter getragen werden muß. 

Mehrere Beispiele aus der Erfahrung des bakteriologischen Untersuchun. 
amtes in Charlottenburg werden mitgeteilt: So hörten in einer Mädchenschul- 
die Diphtherieerkrankungen nicht auf, bis der Gesangslehrer, der die Gewohnheit 
hatte, sich von den Kindern direkt ansingen zu lassen oder selbst die Kındr 
ansang, als Bacillenträrer ermittelt und ausgeschaltet wurde. 

Vor allem gilt es, die Bacillenträger der Schule fern zu halten. Deshalb mnd 
in Charlottenburg jedes von der Diphtherie genesene Kind durch zwrimahr 
Untersuchung frei von Bacillen gefunden sein, bis es wieder zur Schule zugelassen 
wird. 

Die praktische Erfahrung hat gezeigt, daß damit viel erreicht wird, went 
auch von anderer Seite die Maßregel darum gering eingeschätzt wird, weil die 
Kinder daheim und auf der Straße nicht isoliert bleiben. Selbstverständlich ha! 
die Fernhaltung von der Schule bei hartnäckiger Dauerausscheidung ihre Grenzen: 
doch gehören Fälle mit einer länger als 8 Wochen dauernden Ausscheidung 74 
den Seltenheiten. 

Baron fürchtet, daß die Fernhaltung von der Schule deshalb illusorisch ist. 
weil die Kinder außerhalb der Schule doch zusammenkommen. 

Jochmann vertritt den Standpunkt, daß Diphtherie-Rekonvaleszenten de 
Rudolf Virchow-Krankenhauses nicht eher zu entlassen sind, als bis sie bei drei- 
maliger Untersuchung frei von Diphtheriebacillen sind. Nach seinen Beobachtunsen 
an einem Material von etwa 400 Diphtheriekranken im Jahr verlieren Si, det 
Fälle ihre Bacillen bis zum 21. Krankheitstage, 15%, der Rekonvaleszenten be- 
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halten die Bacillen länger. Manche verlieren sie in der 4. Woche und vereinzelte 
Fälle behalten ihre Bacillen 5, 6, 7 Wochen und länger. Solche Ausnahmen, die 
über viele Wochen Bacillenträger bleiben, kann man in der Regel nicht bis zur 
Bacillenfreiheit im Krankenhaus behalten. Das Gros der Kranken kann man aber 
ohne Schwierigkeiten zurückbehalten, bis sie frei von Bacillen, also nicht mehr 
anstecken. 

Entläßt man die Diphtherie-Rekonvaleszenten nach dem Vorschlag von 
Sommerfeld ohne Rücksicht auf die Bacillenpersistenz, so schickt man eine 
Unzahl von Bacillenträzern hinaus, die die Seuche weiter verbreiten. J. spricht 
die Mahnung aus, nach wie vor der Bacillenpersistenz bei der Entlassung der 
Inphtheriekranken die größte Aufmerksamkeit zu schenken. 

B. Fränkel rät zum möglichst ausgedehnten Gebrauch prophylaktischer 
Seruminjektionen. 

F. Meyer: Die Bacillenausscheidung kann theoretisch nur durch die An- 
wendung eines bactericiden Serums beeinflußt werden. Ein praktischer Erfolg 
wurde allerdings damit bisher nicht erzielt. Dagegen hat ein anderes Verfahren 
ermutigende Resultate ergeben: Die aktive Immunisierung mit abgetöteten Ba 
allen. Abgetötete Bacillen werden längere Zeit in destilliertem Wasser ausge- 
schüttelt und so das Toxin extrahiert. Es gelingt mit diesen Bacillen, welche 
frei von jeder toxischen Komponente sind, so gut zu immunisieren, daß die In- 
jektion niemals von irgendwelchen unangenehmen Folgen begleitet ist. Mit der 
Immunisierung steigt die agglutinative Kraft des Serums, und in 10 Fällen ver- 
schwanden die Bacillen bald nach der eingeleiteten Behandlung. 

Ferner macht M. auf die Wichtigkeit einer sachgemäßen Zahnbehandlung 
bei Diphtherie-Rekonvaleszenten aufmerksam. Er kannte einen Fall, in dem die 
Ba:illen erst verschwanden, als unter einer nieht gut sitzenden Zahnplombe ein 
Defekt mit einer Reinkultur von Barillen erkannt und entsprechend behandelt 
worden war. 

Endlich weist M. darauf hin, daß in letzter Zeit mehrere Fälle bekannt ge- 
worden sind, in denen durch prophylaktische Seruminjektionen ein Schutz gegen 
die Diphtherieinfektion nicht erzielt wurde. 

Dietrich: Zu den hygienischen Anordnungen muß die Erziehung der Be- 
völkerung treten, damit die Anordnungen der Behörden nicht dadurch ohne Er- 
folg bleiben, daß die Kinder in schulfreier Zeit ohne Vorsiehtsmaßregeln zusammen- 
kommen. D. richtet die Anfrage an die Versammlung, wie weit Erfahrungen be- 
zuzlich der Gefährlichkeit einer zweiten Injektion vorliegen, da wiederholt empfohlen 
wurde, prophylaktische Injektionen in großem Maßstabe vorzunehmen. 

Heubner hat niemals irgendwelche anaphylaktische Erscheinungen be- 
obachtet, obwohl er, seitdem das Diphtherie-Heilserum existiert, dauernd immuni- 
siert. Zuzugeben ist, daß vereinzelte derartige Fälle vorkommen. Von der prophy- 
laktischen Immunisierung auf der Masernabteilung in der Charite, in der jeder 
Aufzenommene immunisiert wird, hat H. den Erfolg fast ausnahmslosen Frei- 
bibens von Diphtherie gesehen. 

Wichtig erscheint ihm die Tatsache, daß der Diphtheriebaeillus nicht, wie 
viele ausgezeichnete Hygieniker, darunter auch Behring, meinten, ubiquitär 
st, sondern stets im Zusammenhang mit Diphtherieerkrankungen vorkommt. Die 
Zurückhaltung vor dem Verkehr mit Bacillenträgern ist also durchaus gerecht- 
fertigt. Aber im praktischen Krankenhausdienst Diphtheriebacillenträger zurück- 
zulaälten, ist wegen der Geldfrage kaum möglich. 

H. schneidet dabei noch eine andere wichtige Frage an. In jedem Jahr werden 
Ba-illenträger in die Bevölkerung hinausgeschickt; warum trat nun gerade in 
diesem Jahr eine Steigerung der Diphtheriepidemie ein. Es muß hier außer den 
Bacillen selbst noch ein zweites Agens, nach seiner Meinung die wechselnde Emp- 
fänglichkeit der Bevölkerung. mitspielen. 

Daß in jedem Falle die Entlassung der Kranken erst nach völliger Frei- 
heit von Keimen erwünscht ist, kann nieht bestritten werden. Es würde von 
großer Bedeutung sein, wenn wir zur Durchführung solcher Maßnahmen Rekon- 
valeszentenhäuser hätten. Leider ist die Regierung diesem Plan, den H. stets 
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sehr befürwortet hat, noch abgeneigt; vielleicht sind die kommunalen Verwal- 
tungen eher für die Errichtung derartiger Rekonvaleszentenhäuser zu haben. 

Finkelstein stimmt Heubners Meinung bei, daß nicht der Diphtherie- 
bacillus allein es sei, der die augenblickliche Epidemie bedinge, sondern daß noch 
ein unbekanntes Agens dazukomme. Beweis ist ihm die Tatsache, daß in früheren 
Jahren ein positiver Bacillenbefund bei dem Schnupfen auf Säuglingsstationen 
keine Veranlassung gab, diesen Befund als bedenklich anzusehen. Nur selten er- 
krankte ein Kind mit echter Diphtherie, so daß die Gefahr der Diphtherieüber- 
tragung und des Bacillenbefundes bei gewöhnlichem Schnupfen sehr gering ein- 
geschätzt wurde. 

Seit zwei Jahren hat sich die Sachlage verändert. Jeder positive Bacillenbefund 
läßt die Befürchtung aufkommen, daß das Kind selbst erkrankt oder eine Reihe 
von Infektionen von ihm ausgeht. Die Zahl der diphtheriekranken Säuglinge ist 
in den letzten zwei Jahren außerordentlich stark gewachsen. F. ist der Meinung, 
daß die Diphtheriebacillenträger in Krankenhäusern bis zur Bacillenfreiheit zurück- 
gehalten werden müßten, insbesondere sind Möglichkeiten zu schaffen, Bacillen- 
träger im großen auf billige Art zu isolieren. — Der Versuch, den Diphtherieerkran- 
kungen auf der Säuglingsabteilung durch prophylaktische Seruminjektion Einhalt 
zu tun, ist im Waisenhause Berlin ohne sichtlichen Erfolg geblieben. 

Sommerfeld (Schlußwort): Daß die Entlassung der Bacillenträger keine 
besondere Gefahr für die Gesunden bedeutet, geht schon aus der Tatsache hervor, 
daß in dem Stadtteil, aus dem die Patienten des Kinderkrankenhauses sich rekru- 
tieren, nicht mehr Diphtherieerkrankungen vorkommen als anderwärts. Die Ver- 
suche F. Meyers müßten an größerem Material geprüft werden. Das beste Mittel 
zur Verhütung der Diphtherie ist ohne Zweifel die von Heubner empfohlene 
Gründung von Rekonvaleszentenhäusern, in denen die Bacillenträger bis zu ihrer 
Bacillenfreiheit verbleiben können. Ludwig F. Meyer. 


1335. Sörensen, Über “return cases” von Diphtherie. (Om Retur- 
tilfælde — return cases — ved Difteri.) Hospitalstidende 4, 441. 
1911. 

Bericht über 82 “return cases” bei Diphtherie in der Zeit 1898—1909 
an dem Blegdamshospital (Kopenhagen) beobachtet. Von den in Frage 
kommenden 82 aus dem Krankenhaus Entlassenen waren 8 Bacillenträger, 
74 Bacillenfreie (in 2 aufeinander folgenden Untersuchungstagen). Die 
82 Fälle entsprechen 1,16%, von allen Entlassenen. Die “return cases” 
erkrankten im allgemeinen 4—12 Tage nach Heimkehr der Entlassenen. 
In der genannten Periode wurden etwa 10%, der Patienten mit Bacillen ent- 
lassen, veranlaßten aber, wie es scheint, nur in 1,14%, “return cases”. 
Die Zusammenstellung gibt also das paradoxe Resultat, daß “return cases’ 
ebenso oft eintraten, wenn die Patienten mit oder ohne Bacillen entlassen 
worden waren. Wernstedt (Stockholm). 


1336. Mentz von Krogh, Ist die Bindung von Diphtherietoxin und -anti- 
toxin eine Adsorptionsbindung? Zeitschr. f. Hygiene u. Infektions- 
krankh. 68, 251. 1911. 

Verf. kommt auf Grund genauer quantitativer Messungen mit den 
physikalisch-chemischen Methoden zu dem Schlusse, daß die Bindung von 
Diphtherietoxin und -antitoxin in ihren ersten Stadien eine mit Bezug auf 
die quantitativen Verhältnisse von den Adsorptionsgesetzen geregelte 
Adsorptionsbindung sei. 

Die Entgiftung des Toxins, also auch des Diphtherietoxins, wird durch 
eine chemische Bindung an das Antitoxin, die bei Zimmertemperatur ca. 
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Lis Stunde dauert, herbeigeführt. Durch die bloße Adsorption des Toxins 
an das Antıtoxin oder auch an andere Stoffe wird aber ersteres nicht un- 


giftig. "bk Nobel (Wien). 


1337. Fedinsky, S. J., Ein Beitrag zur Frage der Antitoxindosen bei 
Diphtherie. Jahrb. f. Kinderheilk. 74, 274. 1911. 

Eingehende Durcharbeitung eines großen statistischen Materials 
(3000 Krankengeschichten), deren Einzelheiten sich zum Referat nicht 
eignen, und ausführliches Literaturverzeichnis. In seinen Schlußfolgerungen 
betont der Autor vor allem. daß die Größe der therapeutischen Serumdosis 
eine sehr variable ist, abhängig von der „Individualität der Krankheit“. 
Im allgemeinen spricht er sich dahin aus, daß durch Vergrößerung der Dosen 
eine Verbesserung der therapeutischen Wirkung, besonders in schweren 
Fällen, erzielt wird. Niemann (Berlin). 


1338. Morgenroth, J. und R. Levy, Über die Resorption des Diphtherie- 
antitoxins. Zeitschr. f. Hygiene u. Infektionskrankh. 70, 69. 1911. 

Verff. untersuchten die Resorptionsgeschwindigkeit des Diphtherie- 
serums von der Subeutis und der Muskulatur aus, und stellten auch Versuche 
mit mtravenöser Einspritzung des Heilserums an. Die höchsten Antitoxin- 
werte finden sich nach ıintravenöser Einspritzung. Die Konzentration 
nimmt aber bei diesen schon nach 8 Stunden ab. Die Versuche ergaben 
ferner, daß die intramuskuläre Injektion der subeutanen hinsichtlich der 
Resorptionsgeschwindigkeit bei weitem überlegen sei. Im Gegensatz zur 
intravenösen Injektion wird für die ersten Tage eine ziemlich gleichbleibende 
und hohe Konzentration des Antitoxins im Blute geschaffen. Das Verfahren 
könne um so mehr empfohlen werden, als es durchaus schmerzlos sei. 

| E. Nobel (Wien). 
1339. Blumenau, N. R., Über die aktive antidiphtherische Immuni- 
sation der Kinder nach dem Prinzip von S. K. Dzerjgowsky. Jahrb. 
f. Kinderheilk. 74, 141. 1911. 

Es gelang dem Autor, bei 7 Kindern durch Einführung von mit Toxın 
getränkten Tampons in die Nase große Mengen von Antitoxin im Blute zu 
erzeugen. Dabei wurde eine schädliche Wirkung auf die Nasenschleimhaut 
vermieden, wenn das Toxin verdünnt und die Applikation jedesmal eine 
nur kurz dauernde war. Zur Erzeugung größerer Mengen von Antitoxin 
war es aber nötig, die Immunisierung längere Zeit fortzuführen. Bei 10 
anderen Kindern. bei denen das Toxin unverdünnt und länger hintereinander 
appliziert wurde, zeigten sieh weiße Beläge auf der Nasenschlemmhaut: 
Antitoxin in größerer Menge konnte hier erst nach völligem Ablauf dieses 
Prozesses im Blute nachgewiesen werden. Niemann (Berlm]. 


1340. Lurje, M., Über die pathologisch-anatomischen Veränderungen 
der Lungen bei der intrapulmonalen Immunisierung mit Diphtherie- 
toxin. Zeitschr. f. Immunitätsf. 10, 314. 1911. 

In großen Dosen und konzentriert wirkt das Diphtherietoxin nekroti- 
sierend und ruft Blutungen hervor, in kleineren Dosen und verdünnt ver- 
ursacht es entzündliche Erscheinungen. keine Zerstörung der Zell- 


Zeitschrift für Kinderheilkunde. R.II. AR 


— 58 — 


elemente, sondern lebhafte Proliferation derselben. Die Zellproliferation 
weicht bald regressiven Veränderungen (Narbenbildung). 
8 Bessau (Breslau). 
1341. Vogt, H., Zur Klinik des Abdominaltyphus im Kindesalter. Jabrb. 
f. Kinderheilk. 73, 475. 1911. 

Vogt konnte anläßlich einer in einem Knabenwaisenhause bei Straż- 
burg ausgebrochenen Typhusepidemie an einer größeren Anzahl von Fälln 
klinische Beobachtungen anstellen, deren hier mitgeteilte Ergebnisse recht 
wichtig sind. 

Verf. w:ist zunächst auf die Widersprüche hin, die die Schilderungen 
der Symptomatologie des T. A. seitens der verschiedenen Beobachter aui- 
weisen und führt sie darauf zurück, daß die Erkrankung je nach dem Alter 
der Kinder große Verschiedenheiten aufweist; im allgemeinen wird der 
Verlauf dem bei Erwachsenen um so ähnlicher, je älter das Kind ist. Äußerst 
wichtig ist die Beobachtung, daß T.-A.-Erkrankungen im frühen Kindes- 
alter ganz unbemerkt verlaufen können; derartige Kinder weisen entweder 
gar keine Krankheitserscheinungen auf, oder sie fiebern eine kurze Zeit. 
wobei eine Beeinträchtigung des Allgemeinbefindens vollkommen fehlen 
kann, und doch läßt sich bakteriologisch T. A. nachweisen. 

Alle beobachteten Fälle gingen in Heilung über. Die Fieberdauer 
läßt sich für Kinder von 12—14 Jahren auf 21, für solche von 6—11 Jahren 
auf 6 Tage bemessen, wobei aber V. darauf hinweist, daß der erste Beginn 
meist nicht beobachtet werden konnte. Ein Einfluß der Konstitution 
machte sich insofern bemerkbar, als neuropathische Kinder in höheren 
Grade Delirien und überhaupt nervöse Reaktion zeigten. Exsudative 
Diathese ließ keinen Einfluß erkennen. 

Dikroter Puls fand sich äußerst selten, auch schwere Schädigungen de: 
Kreislaufes, Kollapse, Herzdilatation wurden selten beobachtet. Häufig 
fand sich Verlangsamung und Irregularität des Pulses in den Tagen kurz 
vor oder nach der Entfieberung. 

Bezüglich der Behandlung weist V. darauf hin daß die ausschließl-t 
Milchdiät, die doch viele Nachteile hat, entbehrlich ist. Von einer etwa 
gemischten Kost mit Ei, gehacktem Fleisch, Zwieback, Weißbrot, Kartoffel 
brei und Gemüse wurden niemals schädliche Folgen gesehen. 

Niemann (Berlin). 
1342. Schlieps, W., Ergehnisse kardiosphygmographischer Untersuchungen 
beim Typhus abdominalis im Kindesalter. Jahrb. f. Kinderheilk. %. 
386. 1911. 

An der Hand der Sphygmogramme von 3 Typhuspatienten weist Verl. 
nach, daß eine ausgesprochene Pulsdikrotie, wie sie beim Erwachsenen 
besteht, beim Kindertyphus nicht zur Beobachtung kommt, wenn auct 
in seltenen Fällen und bei älteren Kindern (über 8 Jahre) der Puls sich be 
der Palpation als dikrot fühlbar macht. 

Bradykardie findet sich fast regelmäßig zu Beginn der Rekonvaks- 
zenz. Arythmien werden häufig beobachtet; es sind Sinusirregularitäten, 
die prognostisch günstig sind und einer besonderen Behandlung nicht be- 
dürfen. Niemann (Berlın). 
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1343. Bully, M., Über die therapeutische Wirkung des Chloroforms bei 
der Typhusinfektion. Zeitschr. f. Hygiene u. Infektionskrankh. 69, 
29. 1911. 

Verf. beabsichtigte die Versuche Conradis, der die keimtötende 
Wirkung des Chloroforms auf Typhusbacillen im Tierkörper erwiesen zu 
haben glaubte, einer Nachprüfung zu unterziehen. Er fand nun, daß nach 
der künstlichen Infektion von Kaninchen mit Typhusbacillen ca. 60%, der 
Tiere schon spontan die Bacillen wieder verlieren können. Immerhin 
werde dieser Prozeß durch die Einwirkung des Chloroforms begünstigt. 
Es gelang indes nicht, zwei chronische Tvphusbacillenträger von den In- 
fektionskeimen zu befreien. Es gelang auch nicht, eine dauernde Verminde- 
rung oder ein Verschwinden der SE E in Ihrem Stuhle zu erzielen. 

E. Nobel (Wien). 


1344. Buday, K., Zur pathologischen Anatomie des Paratyphus. Centralbl. 
f. Bakt. usw., 1. Abt., Org. 60, 449. 1911. 

Zusammenstellung der Sektionsresultate von einwandfreien Para- 
tyvphusfällen aus der Literatur. Daran anschließend beschreibt Verf. einen 
selbst beobachteten Fall. Das klinische Bild war dem echten Typhus ab- 
dominalis sehr ähnlich, der Tod erfolgte infolge von Lungenembolie. Im 
Blute sowie in den inneren Organen fand sich der Bac. paratyphi B in Rein- 
kultur. Auch die Mesenterialdrüsen waren von dem Krankheitsprozeß er- 
griffen, was der Anschauung früherer Autoren, besonders derjenigen von 


Lucksch, widerspricht. Fritz Toeplitz (Breslau). 


1345. Dean, H. R., Studies in Complement Fixation with Strains of 
Typhoid, Paratyphoid and Allied Organisms. Zeitschr. f. Immunitäts- 
forsch. 11, 58. 1911. 

Durch die Komplementbindungsmethode können Bacillus Paratyphus 

A und B leicht voneinander unterschieden werden. Durch Gebrauch einer 

passenden Serumverdünnung ist es möglich, Paratyphus B und Bacillus 

Aertrycke zu unterscheiden. Bessau (Breslau). 


1346. Mehnert, Zur Behandlung des Keuchhustens im frühen Säuglings- 
alter. Jahrb. f. Kinderheilk. 73, 728. 1911. 

Verf. empfiehlt in der Form einer „Kleinen Mitteilung“ die Impfung 
mit Kuhpockenilymphe — bei noch nicht geimpften Säuglingen —, wobei 
mit der Entwicklung der Pocken der Keuchhusten rasch verschwinden soll. 
In Fällen mit venöser Hirnhyperämie Kombination mit Aderlaß. 

Niemann (Berlin). 


1347. Savini, E. und Therese Savini-Castano, Zur Züchtung des In- 
fluenzabaeillus. Centralbl. f. Bakt. usw., 1. Abt., Org. 60, 493. 1911. 
Die Autoren haben das umständliche und zeitraubende Verfahren der 
Züchtung von Pfeifferschen Influenzabacillen nach Ghon und Preyss 
auf Hämatinagar einer Modifikation unterzogen, welche eine erhebliche Be- 
schleunigung des Züchtungsprozesses ermöglicht. Sie erhalten dabei aller- 
dings keine Reinkulturen, sondern züchten den Influenzabacillus in Symbiose 
mit Staphylococcus aureus, welcher durch seine Stoffwechselprodukte die 
37* 
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Influenzakolonien viel üppiger auswachsen läßt, besonders wenn die ein- 
zelnen Kolonien nicht zu eng aneinander liegen. Fritz Toeplitz (Breslau). 


1348. Thalmann, Weitere Mitteilungen über Streptokokken, insbeson- 
dere über pyogene Streptokokken bei Erkrankungen der Atmung- 
organe und deren Komplikationen. Centralbl. f. Bakt. u. Parasitenkde. 
1. Abt. Org. 60, 481. 1911. 

Thalmann kommt zu folgenden Resultaten: 

„Es gibt frisch aus Anginen gezüchtete Stämme pvogener Strepto- 
kokken ohne Hämolyse. 

Streptococcus longissimus und conglomeratus A gehören einer Strepto- 
kokkenunterart an. 

Die Komplikationen bei Influenza junger kräftiger Leute sind in der 

Regel durch pyogene Streptokokken bedingt. 

Für die Bekämpfung der pyogenen Streptokokken bedarf ihr Vor- 
kommen im Auswurf bei Erkrankungen der Luftwege wesentlicher Be- 
rücksichtigung.“ Fritz Toeplitz (Breslau). 


1349. Heubner, O., Zur Pathologie der rheumatischen Infektion. Demon- 
strationsvortrag im Verein f. inn. Medizin u. Kinderheilk. Berlin 22. I. 
1912. 

Schon seit langem hat Heubner darauf hingewiesen, daß die Rheuma- 
tosen — Rheumatismus, Endokarditis, Chorea — einen bestimmten Typus 
des Fiebers aufweisen, auf den zuerst Friedländer die Aufmerksamkeit 
gelenkt hat. In Wellenbewegungen steigt die Temperatur allmählıch an. 
um sich dann langsam wieder abzuflachen. 

Diese gleichartige Form des Fieberverlaufes hat Heubner mit dazu 
bestimmt, die Zusammengehörigkeit der drei Formen der Rheumatosen 
anzunehmen. Demonstration typischer Fieberkurven. Nun war es sehr 
interessant zu untersuchen, inwieweit das Blutbild neben dem Temperatur- 
verlauf als Spiegelbild der Infektion brauchbar ist. Durch Ta keno ließ H. 
diesbezügliche Untersuchungen anstellen. In der Tat standen die Zahlen 
der roten Blutkörperchen und der Hämoglobingehalt in einer gewissen 
Analogie zu der Intensität der Erkrankung. Mit der Verschlechterung ım 
klinischen Bilde fielen die Zahlen der roten Blutkörperchen und das Hämo- 
globin, und mit der Besserung stiegen beide an. 

An einer großen Reihe von Erkrankungsfällen wird zunächst für den 
Rheumatismus die Übereinstimmung zwischen Blutbefund und klinischem 
Verlauf dargetan. Aber nicht nur bei dem Rheumatismus, bei dem schon 
früher gelegentlich auf die dabei vorkommende Anämie aufmerksam ge- 
macht wurde, sondern auch bei Chorea und Endokarditis fand sich die 
gleiche Abhängigkeit des Blutbefundes vom Erkrankungsablauf. Damit ıst 
ein neues Beweismittel für Ha Anschauung von der Zusammengehörigkeit 
der Rheumatosen gegeben. 

Diskussion: Bahrdt fragt an, ob nicht die bei den Rheumatosen ätio- 
logisch in Betracht kommenden Streptokokken auch bei dem Zustandekommen 
der Anämie eine Rolle spielen, da die hämolytische Fähigkeit der Streptokokken 
bekannt ist. 

A. Baginsky: Auf die auffallende schwere Anämie bei Rheumatismus Er- 
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wachsener hat schon Traube hingewiesen. Zweifellos hat die Anümie hier eine 
spezifische Bedeutung. Sie gehört unmittelbar zum rheumatischen Prozeß. Ob 
allerdings dabei die Streptokokken eine Rolle spielen, muß zweifelhaft bleiben, 
da andere Streptokokkenerkrankungen eine solche Anämie nicht aufweisen. 
Ludwig F. Meyer. 
1350. Ascoli, A., Der Ausbau meiner Praeeipitinreaktion zur Milzbrand- 
diagnose. Zeitschr. f. Immunitätsforsch. 11, 103. 1911. 

Verf. empfiehlt seine Thermopräcipitinmethode. Technik: Auskochen 
des verdächtigen Materials in 5—10 Volumina phvsiologischer Kochsalz- 
lösung (die mit Essigsäure im Verhältnis von 1: 1000 angesäuert sein kann) 
einige Minuten und Filtrierung. am besten dureh Asbest. Unterschichtung 
des klaren Filtrats nach den: Erkalten mittels kontrollierter präcipitierender 
Sera und Normalsera zur Kontrolle. Bessau (Breslau). 


1351. Lewin, J., Zur Ätiologiefrage des Fleektyphus. Centralbl. f. 
Bakt. usw., 1. Abt.. Org. 60, 498. 1911. 

Nachprüfung der Untersuchungen von Predtjetschenskv, welcher 
m mehr-als 50 Fällen von Fleektyphus aus dem Blute ein Stäbehen isoliert 
haben wollte. welches er als den Erreger der Krankheit ansprach. Predt- 
Jetschenskvs eigene Kulturen erwiesen sich als Mikrokokken, die mit 
Blut von Flecktvphuskranken beschiekten Boullonflaschen blieben steril. 
Der von Predtjetschensky entdeckte Kokkus ist also für Flecktvphus 
nicht spezifisch. Fritz Toeplitz (Breslau). 


1352. Goussis, Un cas de purpura hemorrhagique chez un paludeen. 
Bulletin de la Soc. de péd. de Paris 1911. S. 455. 

Nach einer Malaria traten bei einem l6jährigen Knaben Purpura- 
flecken auf, die Vortr. der Malaria zuschreibt, obwohl keine Plasmodien 
mehr gefunden wurden. Die günstige Wirkung einer Chininmedikation 
spricht auch dafür, daß die Malaria durch ihre spezifischen Erreger, nicht 
etwa indirekt durch die konsekutive Kachexie die Purpura erzeugt habe. 

Witzinger (München). 
1353. Kandiba, L., Zur Frage von der ätiologischen Bedeutung der 
eholeraähnlichen Vihrionen. Zeitschr. f. Hygiene u. Infektionskrankh. 
69, 405. 1911. 

Verf. konpte im Serum von Kranken, welche eine klinisch der echten 
Cholera asiatica nahestehende Darmaffektion durchgemacht hatten. und 
bei denen sich im Stuhle in großer Zahl choleraähinhehe Vibrionen fanden, 
keine Antikörper nachweisen. Es fanden sich weder den echten Cholera- 
vıbrionen gegenüber, noch gegenüber den aus den Stühlen der betreffenden 
Patienten isolierten Stämmen, Agglutinine, Bakteriolvsine oder die kom- 
plementbindenden Antikörper, von Bordet - Gengou. Den cholera- 
ähnlichen Vibriostämmen kommt bei den untersuchten Fällen keine ätio- 
logische Bedeutung zu. E. Nobel (Wien). 


1354. Huntemüller, Toxine und Antitoxine des Choleravibrio. Zeitschr. 
f. Hygiene u. Infektionskrankh. 68. 221. 1911. 
Die Mehrzahl der Cholerastäimme bildet auf Ziegen- oder Hammel- 
blutplatten Hämolvsin, allerdings oft erst nach einigen Tagen. Frisch“ 
und oft überimpfte Kulturen zeigen stärkere Hämolvsinproduktion als 
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die älteren. Vermittels der Blutplatte ist es nicht möglich, Cholera- und 
ähnliche Vibrionen zu differenzieren. 

Es ist ferner nicht möglich gewesen, Hämolysin und akut wirkendes 
Toxin durch Filtration zu trennen, beide nehmen im gleichen Verhältnisse 
ab. Sie sind identisch; durch Verankerung des Hämolysins an die Blut- 
körperchen ist der toxisch wirkende Charakter geschwunden. 

Beide sind szhr labil und werden schon durch längeren Aufenthalt bei 
37 Grad zerstört. Gegen das Hämotoxin läßt sich bei Kaninchen, Ziegen. 
Pferden ein Antitoxin erzeugen. 

Das Hämotoxin ist ein echtes Gift. Mehrfache Giftmengen werden 
durch entsprechende Antitoxinmengen neutralisiert. Das Toxin folgt dem 
Gesetze der multiplen Proportion. E. Nobel (Wien). 


Tuberkulose. 


1355. Bittrolff und Momose, Über Tuberkelbacillengranula. Naturbistorisch. 
med. Verein in Heidelberg, Med. Sektion. Sitzung am 14. XI. 1911. 


Von einem reichen Material menschlicher und tierischer Tuberkulose 
(kalte Abscesse, Drüsen- und Lungentuberkulose des Menschen, Perlsucht 
des Rindes bzw. Schweines; Geflügeltuberkulose; Tuberkulose von Ka- 
ninchen und Meerschweinchen) und von Glyzerinbouillonkulturen von 
Tuberkelbacillen verschiedenen Alters wurden vorwiegend Deckglasaus- 
striche, daneben Paraffinschnitte des menschlichen und tierischen Materials 
vergleichsweise nach Ziehl, MuchII und Weiss gefärbt. Resultat: 
Mit der Muchschen Methode werden keine anderen Formen 
des Tuberkelbacillus dargestellt als nach Ziehl, denn 

l. erwiesen sich die in dem untersuchten Material bei der Färbung 
nach Much gefundenen Tuberkelbazillen bei der Umfärbung nach Ziebl 
stets als säurefest; 

2. waren in den nach Ziehl negativen Fällen auch mit der Muchschen 
Methode keine Tuberkelbacillen zu finden; 

3. wiesen die vereinzelt vorkommenden, isolierten Granula (,‚granuläre 
Form“ Muchs) bei der Umfärbung nach Weiss stets einen kurzen, säure- 
festen Fortsatz auf und stellten sich bei der Umfärbung nach Ziehl als 
kurze, säurefeste Stäbchen dar. 

Überraschenderweise gab die Ziehlsche Methode ein Material, das 
erfahrungsgemäß arm an Tuberkelbacillen ist (13 kalte Abscesse des Men- 
schen, 18 Fälle von Perlsucht des Rindes, bzw. Schweines), sehr gute 
Resultate, indem bei den kalten Abscessen nach Ziehl in 69%, (nach 
Much in 69%), in den Perlsuchtsknoten nach Ziehl in 100% (nach Much 
in 95%) Tuberkelbacillen in den Ausstrichpräparaten gefunden wurden. 

Ferner wurden Tuberkelbacillen verschiedenen chemischen Einflüssen 
(Autolyse, Säuren, Alkalien, Di- und Tetrachloräthylen, fettspaltendes 
Ferment) ausgesetzt, ohne daß ein isoliertes Schwinden der Ziehlsubstanz 
bei Erhaltenbleiben der Gramsubstanz erreicht worden wäre; schwand 
die Säurefestigkeit, so war bei der Färbung nach Much der „granuläre” 
Bestandteil des Tuberkelbacillus auch nicht mehr darstellbar. 
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Die Muchsche Methode kann neben der Ziehlschen bei Schnitt- 
färbungen mit Vorteil verwendet werden, da die nach Much gefärbten 
blauschwarzen Körnerreihen sich von dem hellvioletten Untergrund sehr 
deutlich abheben; für ein an Begleitbakterien reiches Material (beson- 
ders Sputum) ist die Muchsche Methode durchaus ungeeignet wegen 
der Möglichkeit einer Verwechslung mit Kokken und kurzen grampositiven 
Bacillen. 

(Eine ausführliche Veröffentlichung der Arbeit folgt später!) 

Bittrolff (Heidelberg). 
1356. Herman, M., Sur la coloration du bacille tubereuleux. Centralbl. 
f. Bakt. usw., 1. Abt., Org. 60, 600. 1911. 

Herman macht nochmals auf die von ihm angegebene Tuberkelbacillen- 
färbung mit heißem Kristallviolett und Ammoniumcarbonat aufmerk- 
sam, welcher der Ziehl - Neelsenschen und der von Much angegebenen 
in gewisser Beziehung überlegen sein soll. 

Fritz Toeplitz (Breslau). 
1357. Deilmann, O., Über die spezifischen Stoffe des Tuberkelbacillus 
und anderer säurefester Baeillen. Zeitschr. f. Immunitätsf. 10, 421. 
1911. Vgl. Ref. 956 in Bd. 2. 

Im Tuberkelbacillus sind spezifische komplementbindende Substanzen 
enthalten, die er auch mit anderen verwandten säurefesten Bacillen gemein- 
sam hat. Der Grad der Verwandtschaft zwischen diesen säurefesten Bacillen 
läßt sich quantitativ bestimmen auf Grund der Mengenunterschiede der in 
ihnen enthaltenen spezifischen Substanzen. Dem Tuberkelbacillus am näch- 
sten stehen die Lepra- und Harnbacillen, am entferntesten die sapro- 
phytischen Thimothee- und Blindschleichentuberkelbacillen. 

Die spezifischen Stoffe des Tuberkelbacillus sind nicht einheitlicher 
Natur. Sowohl das Tuberkelbacilleneiweiß als auch die Neutralfette (Tuber- 
culo-Nastin) und die Fettsäuren vermögen eine spezifische (? Ref.) Re- 
aktion zu geben. Dabei reagiert am stärksten das Tuberculo-Nastin, weniger 
stark die Fettsäuren und nur sehr schwach das Tuberkelbacilleneiweiß. 

Das Vorhandensein komplementbindender Stoffe in menschlichen Seren 
gegenüber Tuberkuloseantigenen steht in keinerlei Zusammenhang mit 
klinisch nachweisbarer Tuberkulose, sondern weist ebenso wie die anderen 
biologischen Tuberkulinreaktionen nur auf eine früher erfolgte Tuberkulose- 
berührung hin. Bessau (Breslau). 


1358. Raw, M., The albumen reaction in tuberculous sputum. Brit. 
med. Journ. No. 2657, 1470. 1911. 


Die von Lesieur und Prirey angegebene Probe wurde an 110 Fällen, 


nachgeprüft. Von 90 klinisch diagnostizierten Tuberkulosefällen reagierten 
75 positiv, von den übrigen 15 hatten 9 keine Tuberkelbacillen. Die Probe 
ist nach Ansicht des Verf. als diagnostisch wertvoll zu bezeichnen. 
Witzinger (München). 
1359. Noeggerath, C. T. und V. Salle, Headsehe Zonen bei beginnender 
Tuberkulose im Kindesalter. Jahrb. f. Kinderheilk. 74, 71. 1911. 
Das häufige Auftreten von in den Rücken ausstrahlenden Schmerzen 
bei beginnender Lungentuberkulose im Kindesalter veranlaßte Verff. die 
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Frage zu prüfen, ob die Vorstellung Heads (nach der Erkrankungen innerer 
Organe segmental angeordnete Veränderungen der Hautsensibilität bedingen) 
auch für die kindliche Tuberkulose zutrifft. Es konnte festgestellt werden, 
daß bei beginnender Lungentuberkulose, besonders aber bei der im Kin- 
desalter häufigen Lokalisation in den Bronchialdrüsen, hvperalgetische 
Zonen im Gebiete D 2—D 3 und D 4 mit eventuellem Übergreifen auf C4 
und D 5 auftreten. Das Sy mptom ist ebensowenig konstant, wie alle anderen 
beschriebenen, doch konnte es in 16 von 24 Fällen des Anfangsstadiums 
nachgewiesen werden. Bei der Unsicherheit und Schwierigkeit einer Früh- 
diagnose sollte jedenfalls die Auffindung Headscher Zonen an Brust und 
Rücken als Hinweis auf beginnende Lungentuberkulose mit berücksichtigt 
werden. Autoreferat. 


1360. Preusse, H., Studien über das Auftreten der Area bei der kutanen 
Tuberkulinimpfung. Zeitschr. f. Immunitätsf. 10, 503. 1911. 

Die Area bei der Tuberkulinimpfung ist in der Hauptsache ein lokales 
Phänomen, das von der Entwicklung der Papel abhängt und einen Ent- 
zündungshof darstellt, der durch Abströmen toxischer Abbauprodukte des 
Tuberkulins in die Umgebung hervorgerufen wird. Nebenher scheint eine 
gewisse Abhängigkeit von der Tageszeit zu bestehen, die ihren Grund dam 
haben könnte, daß nach der Nachtruhe ein stärkeres Auftreten von Anti- 
körpern ım Blut statthat. und daß ın der Umgebung des Tuberkulindepots 
sich mehr Apotoxin bildet und in die Nachbarschaft abströmt. 

Bessau (Breslau). 


1361. Tobias, Über eine besondere Form der Lokalreaktion am Auge 
nach probatorischer Tuberkulininjektion. Klinische Monatsblätter f. 
Augenheilk. 49. 172. 1911. 

Tobias beobachtete in 5 Fällen von Augentuberkulose (auch 
Phlvktänen) nach probatorischer Einspritzung von Alt-Tuberkulin das Aui- 
treten disseminierter kleiner grauer Knötchen in der Tiefe des Hornhaut- 
parenchyms, welche ohne Exulceration in relativ kurzer Zeit schwanden. 
T. deutet diese Herde als eine tuberkulöse Gewebsschädigung. ja als Tuber- 
keln, welche infolge der probatorischen Injektion eine beschränkte Aussaat 
auf die Hornhaut erfahren haben. Er glaubt für die Entstehung dieser 
Tuberkeln weniger lebende und in solehem Falle mobilisierte Tuberkel- 
bacıllen verantwortlich machen zu müssen. als vielmehr Bacillensplitter 
und -trümmer, die dureh den Lymphstrom in die Hornhaut hineimtranspor- 
tiert worden seien. T. zieht für die Tuberkulintherapie aus diesen Beobach- 
tungen den Schluß, daß eine Tuberkulinkur milde und ohne Reaktions 
erscheinungen verlaufen solle. Krusius (Berlin). 


1362. v. Kapelle. Th. J.. Über Tuberkulinanaphylaxie und ihr Zu- 
sammenhang mit dem Wesen der Tuberkulinreaktion. Centralhl. f. 
Bakt. usw., 1. Abt., Org. 60, 531. 1911. 

Kapelle fat mit Wolff- Eisner die Tuberkulinreaktion als einen 
anaphvlaktischen Prozeß auf. welcher auf dem im Tuberkulin enthaltenen 

Tuberkuloprotein beruht. Es gelang ihm, die Tuberkulinanaphylanıe 


ot 


passiv zu übertragen. Über diesen Punkt dürfte das letzte Wort noch aus- 
stehen. Fritz Toeplitz (Breslau). 


1363. Bauer, J., Tuberkulinreaktion und Anaphylaxie. Zeitschr. f. Hygiene 
u. Infektionskrankh. 70, 149. 1911. 

Mit Tuberkelbaeillen infizierte Meerschweinchen zeigen bei Intravenöser 
oder intraperitonealer Einverleibung von kleinen Tuberkulindosen Fieber, 
bei größeren Fieber mit folgendem Temperaturabfall. Bei großen Dosen 
eriolet der Tod nach vorhergehendem Temp ratursturz. 

Je virulenter die infizierenden Tuberkelbactllen waren, und je aus- 
gebreiteter der tuberkulöse Prozeß war, um so größer ist der Effekt der 
Tuberkulineinspritzung. 

Die Tuberkulininjektion beim Meerschweinchen hat eine Ähnlichkeit 
mit der Eiweißanaphrlaxie bei diesem Tiere. Komplementschwund und 
Luugenblähung treten indes nicht auf. Auch ist der Tod beim eiweißana- 


phvlaktischen Chok rapider. E. Nobel (Wien). 


1364. Köhlisch, Untersuchungen über die Bedeutung der Opsonine bei 
Tuberkulose. Zeitschr. f. Hygiene u. Infektionskrankh. 68. 193. 1911. 
Verf. untersuchte das Verhalten von Menschen- und Rindertuberkel- 
bacillen gegenüber den Opsoninen des Menschen und einig r Tiere von mög- 
lchst großer Verschiedenheit der Resistenz gegenüber Tuberkulose. Durch 
Verwendung von dichten Bakterienaufschwemmungen erhielt Verf. gleich- 
mäßizere Zahlen der von den einzelnen Leukoevten aufgenommenen Bak- 
terien. Gesunde haben einen höheren opsonischen Index als Tuberkulöse. 
Der Autor glaubt. daß eine unterschiedliche Opsonierung des Typus humanus 
oder bovinus durch Serum des normalen Menschen wie der Tiere nicht er- 
folge, und zieht aus seinen Untersuchungen den bedingten Schluß. daß der 
Gehalt des Serums an Opsoninen für die natürliche Immunität gegen Tuber- 
kulose keine ausschlaggebonde Bdentung besitze. E. Nobel (Wien). 


1365. Schultz, J. H., Über das Vorkommen von „Antituberkulin”® im 
menschlichen Blutserum. Zeitschr. f. Immunitätsf. 9. 709. 1911. 
Der Nachweis geringer Mengen komplementbindender Antikörper 
veuen Tuberkulin und Bacıllenemulsion gelingt im Blutserum häufige, ohne 
daB daraus diagnostische Schlüsse gezogen werden dürfen. Dasselbe yilt 
auch von starken Reaktionen, besonders bei der Verwendung von Alttuber- 
kulin als Antigen. Bei Verwendung von Baecillenemulsion als Antigen 
scheinen stark positive Reaktionen nur bei tuberkulösen Affektionen vor- 
zukommen. Bessau (Breslau). 


1366. Marxer, A., Experimentelle Tuberkulosestudien. IL Vergleichende 
Immunisierungsversuche am Meerschweinchen. Zeitschr. f. Immu- 
nitätsf. 10, 118. 191). 

Bei den vergleichenden Untersuchungen über Immunisierung gegen 
Tuberkulose mit Tuberkelbacillen. die dureh Behandlung mit Lösungen 
von Glveerin, ölsaurem Natron, eamphenilansanrem Natron und rieinol- 
saurem Natron unschädlich gemacht worden waren, erwiesen sieh nur die 
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‚sesultate. Beachtens- 
. und auch in den Städten 
ulung der Tuberkulosen einzu- 
unterrichtet ist, eine derartige Be- 
ın Betrieb. M. verabreicht das Tuber- 
‚atkapseln. Diese werden erst im Darm 
Tuberkulin auch Produkte anderer säure- 
‚„thein), sowie Ameisensäure und Calcium. Auf 
„eisensäurezusatzes wird nicht näher eingegangen. 
„beroidkapseln‘“ werden bei Kindern 2—3 mal täg- 
rdnet. 
1361. Tobias rf wäre die Angabe, daß die Kutanimpfung mit 25%, Tuber- 
`" ‘wir sind schon lange zum konzentrierten Alttuberkulin zu- 
nach pro ” Ferner ist der Name Pirquet konsequent unrichtig ge- 
N d Schick (Wien) 
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P hlykti ` amey; R- Treatment of surgical tuberculosis by Dioradin. Roys! 
treter Sat of medicine in Ireland. (Section für Chirurgie.) Sitzung vom 
pare rg. 1911. Ref. nach Brit. med. Journ. No. 2661, S. 1697. 1911. 
T. (e Fälle chirurgischer Tuberkulose (meist Knochentuberkulose) wurden 
k „pst 30 Tage lang täglich, dann 10 Tage lang jeden zweiten Tag mit 
# Jjutaealen Injektionen von je 1g Dioradin (oder weniger, je nach 
ei behandelt. 12 Fälle, darunter auch Mischinfektionen, zeigten eine 
” Teil sehr weitgehende Besserung. 


mM 
e In der Diskussion meint Stevenson, daß man durch Verbindung des 


joradins mit einem Vaccin bei Mischinfektionen vielleicht bessere Erfolge er- 
Pen könne und vergleicht die mit Dioradin erzielten Erfolge mit den Tuberkulir 
Asultaten. Kirkpatrick berichtet, daß die Mischung von Radiumchlorid mt 
Jod und Menthol in vitro auf die Tuberkelbacillen destruktiv wirke. 
Witzinger (München). 
1369. Archangelsky, W. J., Zur Frage über die Möglichkeit einer Hei- 
lung der Meningitis tuberculosa. Jahrb. f. Kinderheilk. 74, 155. 1911. 
Ausführliche Mitteilung eines sicheren, nach wiederholten Spinal- 
unktionen geheilten Falles mit eingehender Besprechung der Literatur und 
Verzeichnis derselben. Niemann (Berlin). 
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1370. Sluka, E., Erworbene Lues bei einem 9 Jahre alten Knaben. 


Demonstration in der pädiatıischen Sektion der Gesellschaft für innere 
Medizin und Kinderheilk. in Wien, am 23. XI. 1911. 


Patient kam wegen quälenden Hustenreizes und wegen eines 4 Tage 
bestehenden Exanthems in die Ambulanz. Es findet sich gleichmäßig ver- 
teiltes Exanthem am Stamm und Extremitäten von makulopapulösem 
Charakter: auch im Gesichte Effloreszenzen. Beide Tonsillen zeigen dünne, 
grauweiße Beläge. Die angulären Drüsen sind geschwollen. Infektions- 
quelle ist der Vater des Kindes. Der Primäraffekt dürfte wohl im Munde 
zu suchen sein. 


Hochsingersah Luesübertragung mit Primäraffekt an den Tonsillen bei einem 
12 Jahre alten Knaben. Die Ansteckung erfolgte mittels eines Schnullers von seinem 
kongenital luetischen Halbbruder. Schick (Wien). 


1371. Heim, G., Primäraffektartige Bildungen im Verlaufe der Syphilis. 
Dermatol. Centralbl. 14, 325. 1911. 

Beschreibung einer in Deutsch-Südwestafrika beobachteten ‚‚indurierten 
typisch primäraffektartigen Neubildung“, die 14 Tage nach einer intra- 
muskulären Salvarsaninjektion (0,6 g) in der Nähe des ersten Schankers 
auftrat und nach 8 Tagen spontan und völlig wieder verschwand. Die Sal- 
varsanınjektion wurde erst 5 Monate nach der Infektion gemacht, nachdem 
bereits das sekundäre Exanthem abgeblaßt war. 

Verf. zieht Vergleiche mit den von Bethmann, Triboes und Thal- 
mann publizierten Fällen, von denen sich der seinige wesentlich unter- 
scheidet und knüpft daran unbewiesene Hypothesen. Sodann wird ein 
zweiter Fall angeführt. Bei einem Mann in Windhuk, der sich am 23. Ok- 
tober 1907 infizierte, fand Verf. am 14. Januar 1908 neben einem syphili- 
tischen Exanthem eine „Syphilis-Diphtherie“ (ein ganz unzutreffender 
Ausdruck; Ref.) eine Entzündung der Tonsillen mit Induration, ‚‚die durch 
den dauernden Reiz eines Rachenkatarrhs‘ entstanden sein soll. Verf. 
schließt seine Arbeit mit der anerkennenswerten Einsicht: „Durch diese 
Erörterung sind andere Erklärungen nicht ausgeschlossen.“ 

Dünzelmann (Leipzig). 


1372. Rübel, Senkrecht ovale Hornhaut bei Lues congenita. Klinische 
Monatsblätter f. Augenheiik. 49, 227. 1911. 

Bezugnehmend auf einen einschlägigen Vortrag von Fuchs im Jahre 
1909 über: „Malformation of the Cornea in cases of inheredited syphilis“ 
berichtet Robel über 3 Fälle, wo die ophtl:almologische Untersuchung den 
Befund einer Lues hereditaria sowohl auf Grund der vereinzelten Keratitis 
parenchymatosa wie auch auf Grund einer ausgedehnten Neuroretinitis 
specifica sicherstellte, und bei denen die von Fuchs beschriebene typische 
senkrecht-ovale Deformierung der Hornhaut sichtbar war, welche sich zu- 
zugleich an einem inversen Astigmatismus merklich machte. Wassermann 
war in allen 3 Fällen trotz der klinisch sicherzustellenden Diagnose negativ. 

Krusius (Berlin). 
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1373. Baisch, K., Erfolge und Aussichten der Behandlung der here- 
ditären Lues. Monatsschr. f. Geburtshilfe u. Gynäkologie 34, 273. 1911. 
Da mt Hg und Jodkalı eine einigermaßen wirksame Behandlung 
der hereditären Lues nicht zu erzielen ist, so machte der Verf. einen Ver- 
such mit Salvarsan. 

Drei syphilitische Frauen brachten nach einer mehrmaligen Salvarsan- 
injektion während der Schwangerschaft völlig gesunde Kinder zur Welt. 
Bei 2 svphilitischen Neugeborenen mit Pemphigus brachte die spezifische 
Behandlung mit Salvaısan (Dos. 0,1) die krankhaften Erscheinungen 
bald und völlig zum Verschwinden; die vorhergehende indirekte spezifische 
Behandlung bei einem dieser luetischen Neugeborenen durch Injektion 
der Mutter mit Salvarsan blieb erfolglos. Heller (Charlottenburg). 


1374. Roux, J., Craniotabes et syphilis. Bulletin de la Soc. de Ted, 
de Paris 1911. S. 452. 

Um ein Urteil der ätiologischen Bedeutung der Syphilis für den Cranio- 
tabes zu gewinnen, wurden alle Kinder einer Beratungsstelle untersucht. 
Unter 18 Kindern mit Craniotabes war nur einmal wahrscheinlich Syphils 
vorhanden. Es kann daher keine Rede davon sein, daß jedem Cranio- 
tabes die Lues zugrunde liege (Parrot). Ebenso habe die Marfansche 
Anschauung keine Stütze gewonnen, daß frühzeitig entstandener Cranio- 
tabes auf Syphilis verdächtig sei, denn die beobachteten Kinder waren 
fast alle sehr Jung. Witzinger (München). 


1375. Stanley, Douglas, Lung syphilis. (29. Tagung der Brit. med. Ass- 
ciation 21.—28. VII. 1911. Sektion für innere Medizin). Brit. nied. 
Journ. Nr. 2649. S. 802. 1911. 

Vortr. glaubt, daß Lungensyphilis manchmal nicht diagnostiziert werde 
vor allem wegen Verwechslung mit Tuberkulose. Unter 1000 von ihm durci- 
vesehenen Fällen, die als Tuberkulose geführt werden, handelte es sich bei 
zweien sicher, bei 1 wahrscheinlich um Syphilis (Obduktion zt, Es kaun zu 
sekundären und tertiären Erscheinungen in der Lunge kommen. Rent 
über einen Fall. wo die ein maculöses Exanthem begleitende Tracheiris und 
Pleuritis als svplülitisch angesprochen wird. Unter den tertiären Erschei- 
nungen stehen Uleerationen (manchmal mit Perforation) der Trachea und 
groben Bronchien mit konsekutiven ausgedehnten stenosierenden Narbei- 
bildungen und Bronchiektasien im Vordergrund. Die Erkrankung des 
Lungengewebes selbst kann verschiedene Bilder darbieten: 1. Das emer 


H 
H 


akuten interstitiellen Pneumonie. (Sehr reichliche Zellproliferation. de 
die Alveolen ausfüllt und die Septen, das peribronchiale und perivasculäre 
Gewebe infiltriert. Die Dauer des Prozesses ist ziemlich kurz.) 2. Die disc 
Frühsklerose (Zunahme des Bindegewebes und vor allem enorme Proli- 
feration elastischen Gewebes. zahlreiche miliare Gummata). Die Binderr- 
webswucherung beschränkt sich auf das interstitielle Gewebe. 3. Anss- 
dehnte derbe allgemeine Sklerose mit völliger Verwischung der Luut 
struktur infolee der Durchsetzung mit derbem Bindegewebe.  Grobete 
Gummen sind ziemlich selten. Was die klinischen Symptome der Luns- 
syphilis betrifft, ist Hämoptoe häufig. Das Blut hat meist eine charak- 
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teristische Schleimbeimischung und die Blutungen dauern wochenlang. Der 
Husten kommt in vielen Fällen in Paroxysmen und entspricht häufig nicht 
der Schwere der Lungenveränderungen. Die physikalischen Symptome sind 
meistens, aber nicht immer am deutlichsten an der rechten Basis und im 
Interscapularraum ausgeprägt. Auch Gewichtsverlust kommt vor, der jedoch 
durch antisvphilitische Behandlung prompt zum Stillstand gebracht werden 
kann. Das Fehlen von Tuberkelbacillen im Auswurf, die negative Tuberkulin- 
reaktion sowie das Vorhandensein anderer lJuetischer Symptome sichern 
die Diagnose. Allerdings muß auch bedacht werden, daß Syphilitiker zur 
Entwicklung einer Lungentuberkulose zu disponieren scheinen. 
Witzinger (München). 

1376. Phillips, M. and E. Glynn, Comparative value of certain micro- 

scopical methods of demonstrating spirochaeta pallida. 79. Tagung 

der Brit. med. Assoc. (Sektion f. Pathol.) Brit. med. Journ. No. 2654, 

1282. 1911. 

Schlußfolgerungen: Die Anwesenheit der Spirochäten ist: konstanter 
in Kondylomen und Schleimhautplaques, als in papulösen sekundären 
Hauteruptionen. Drüsenpunktion hat keinen großen diagnostischen Wert; 
in mehr als der Hälfte der Fälle gaben typisch luetische Drüsen einen 
negativen Spirochätenbefund. Dunkelfeldbeleuchtung ist zweifellos die 
beste, einfachste und schnellste Aufsuchungsmethode. Auch die einzelnen 
Spirochätenvariationen können so am ehesten differenziert werden. Auch 
die Tuschmethode scheint verläßlicher als die Giemsafärbung zu sein. 

Witzinger (München). 
1377. Schmidt, P., Studien über das Wesen der Wassermannschen Reak- 
tion. Zeitschr. f. Hygiene u. Infektionskrankh. 69, 513. 1911. 

Verf. zieht aus seinen Untersuchungen folgende Schlüsse: 

Die Wassermannsche Reaktion ist eine Kolloidreaktion im Ninne 
von 0. Porges und seinen Mitarbeitern. 

2. Sie beruht auf der Bildung neuer freier Oberflächen durch Ausfällung 
äußerst feiner Teilchen auf dem Extraktkolloid, wahrscheinlich durch Um- 
ladung der an sich elektrisch negativ geladenen Extraktkolloidteilchen. 

3. Diese Bildung neuer Oberflächen erfolgt durch ein Zusammenwirken 
der Globuline mit dem Extraktkolloid. zwischen denen eine starke Affinität 
besteht. 

4. Im Normalserum wird diese Reaktion durch die Schutzwirkung der 
Albuinine verhindert oder doch stark verzögert. 

d. Beim Luesserum überwiegen die Globuline, sei es quantitativ oder 
qnahtativ, durch den Grad der Dispersität oder beides. Die Dispersität 
könnte durch stärkere Dissoziation mit Vorherrschen der H-Ionen (Fermente) 
beeinflußt sein. 

Normal- und Luesglobuline geben mit Extrakt mehr oder weniger 
starke Hemmungen. Dieselben sind am stärksten, wenn die Globulhn- 
lösungen von feinsten suspendierten (G lobulinteilehen opahsierend sind. Albu- 
minlösung verhält sich wie normales Serum. Albumintrübungen sind eben- 
so wie die Fetttrübungen fast wirkungslos. — Die schönsten Wassermann- 
schen Reaktionen liefern Normalsera und Globulintrübungen. 
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7. Die Schutzwirkung won Albuminlösungen für Extraktkolloid gegen- 
über Alaun als Fällungsmittel ist etwa 10 mal so groß als die von Globulin- 
lösungen. Bei der Wassermannschen Reaktion sind die Globuline direkt 
als Fällungsmittel gegenüber Extraktkolloid aufzufassen. Die Fällung von 
Globulin-Extraktgemischen durch Alaun geschieht um so prompter, je trüber 
das Gemisch ist. 

8. Das mit physiologischer Kochsalzlösung 1: 10 verdünnte Komple- 
ment passiert Berkefeldfilter nicht, ist also ein Kolloid von relativ grober 
Dispersität. Von konzentriertem frischen Meerschweinchenserum passiert 
ungefähr die Hälfte Komplement das Berkefeldfilter. Es ist also offenbar 
im unverdünnten Serum in einem feinen dispersen Zustande. 


E. Nobel (Wien). 


1378. Rossi. ©., Über die Methodik der Wassermannschen Syphilis- 
reaktion. Ein Verfahren zwecks Absorption der im Menschenserum 
normalerweise enthaltenen Amboceptoren gegen rote Hammelblut- 
körperchen. Zeitschr. f. Immunitätsf. 10, 321. 1911. 


Schon wiederholt wurde auf die Zweckmäßigkeit der Entfernung der 
im Menschenserum enthaltenen Normalhämolysine gegen Hammelervthro- 
cyten aufmerksam gemacht. Verf. schlägt vor, eine Kontrolle anzustellen, 
welche im gegebenen Falle das Vorhandensein derartiger Normalhämolysine 
aufdeckt, und empfiehlt bei positivem Ausfall die Absorption derselben ın 
der Kälte vorzunehmen, wodurch das Friedberger-Sachssche Phänonien 
(Auftreten von antagonistischen Wirkungen) vermieden wird. 

Bessau (Breslau). 


1379. Daniels, L. P., Über die Bedeutung der Verwendung von Antigenen 
verschiedener Herkunft bei der Wassermannschen Reaktion. Zeitschr. 
f. Immunitätsf. 10, 206. 1911. 


Das Wesen der Wassermannschen Reaktion beim Gebrauch von 
Antigenen verschiedener Herkunft ist nicht identisch. Verf. stützt seine 
Annahme durch vergleichende Versuche über die Bindungsfähigkeit ver- 
schiedener Antigene und durch Absorptionsversuche. Bessau (Breslau). 


1380. Noguchi, H., Die quantitative Seite der Serodiognostik der Sy- 
philis mit Bemerkungen über den Globulin- und natürlichen Anti- 
Hammelamboceptorgehalt syphilitischer Sera, sowie über die angeb- 
liche Gefahr von Auftreten des Neisser-Sachsschen Phaenomens beim 
Verwenden des antimenschlichen Amboceptors. Zeitschr. f. Immun- 
tätsf. 9, 715. 1911. 


Verf. hat die Wassermannsche Reaktion in folgender Weise modi- 
fiziert: als Antigen dient der acetonunlösliche Teil der Gewebslipoide (der 
sehr kräftige antigene, geringe oder keine antikomplementären, keine hämo- 
Iytischen und unspezifische Hemmung bewirkenden Eigenschaften be- 
sitzt), als Blutkörperchen Menschenblut, als Amboceptor entsprechendes 
Immunserum vom Kaninchen, als Komplement Meerschweinchenserum. 
Verf. weist die Einwände, welche gegen diese Methode erhoben worden sind, 
zurück. | Bessau (Breslau). 
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1381. Falk, L., Unsere Salvarsanerfahrungen. Dermatol. Centralbl. 14, 
285. 1911. 


Kasuistische Mitteilungen, meist Erwachsene betreffend, aus der Heil- 
anstalt für Haut- und Geschlechtskranke in Lodz. 68 Fälle wurden nach 
der Taegeschen Vorschrift injiziert, später ausschließlich intravenös (0,5 
bei Erwachsenen durchschnittlich). Schwerere Nebenerscheinungen wurden 
nicht beobachtet. Nur bei einem von 140 Fällen konnte ein Erfolg nicht 
konstatiert werden (gummöse Orchitis). Der Effekt war meist schnell 
und gut, eklatant bei tertiären vernachlässigten Fällen; nur vorübergehende 
Besserung bei Tabes und cerebrospinalen Fällen. 

Neurorezidive sollen beobachtet worden sein. Daß keine Salvarsan- 
schädigung vorlag, glaubt Verf. aus dem Erfolg der nachfolgenden Queck- 
silberbehandlung schließen zu dürfen (?). 

Bei hereditärer Lues (wieviel Fälle wird nicht mitgeteilt, ebensowenig 
wieviel injiziert wurde) gute Erfolge. Dünzelmann (Leipzig). 


1382. Bar, P., Résultats donnés par le salvarsan à la clinique Tarnier. 
Bulletin de l’academie de médecine 1911. S. 198. 


2 neugeborene syphilitische Kinder wurden mit der Milch ihrer Mutter, 
die 7 resp. 12 Tage Salvarsan bekommen hatte, behandelt; beide Kinder 
starben, ohne daß sich ein Effekt auf die Syphilis gezeigt hätte. Die 
Milch enthielt Spuren von Arsenik. Weiterhin erhielten 8 luetische Neu- 
geborene 0,03 Salvarsan subcutan. Dabei ergaben sich folgende Schluß- 
folgerungen: Es trat sehr rasch Heilung des vorhandenen Pemphigus ein, 
und die Spirochäten verschwanden aus den Pemphigusblasen. Ferner wurden 
rasche und andauernde Heilungen von syphilitischem Hydrocephalus ge- 
schen. Allerdings ist selbst das Verschwinden der Wassermannschen 
Reaktion kein Kriterium für eine definitive Heilung. Ferner ist es nicht 
unmöglich, daß die Anwendung des Salvarsans die Resistenz der Neu- 
geborenen gegenüber interkurrenten Infektionen verhindert. 


Witzinger (München). 


1383. Goerlitz, Salvarsan und Neurorezidiv. Klinische Monatsblätter f. 
Augenheilk. 49, 567. 1911. 


Nach einer eingehenden Würdigung der umfangreichen, bislang zu dem 
obigenThema vorliegenden Literatur kommt Goerlitz zu folgenden: Schlusse: 
Neurorezidive seien nach Salvarsanbehandlung wahrscheinlich häufiger 
wie früher. Gegen die Annahme einer neurotropen Wirkung des Mittels 
spräche aber, abgesehen von allen anderen ausführlicher ausgeführten Er- 
wägungen vor allem die Heilbarkeit der nach seiner Anwendung entstande- 
nen Nervenaffektionen durch Fortsetzung derselben Behandlung. Sehr 
wahrscheinlich erscheint G. nach allem die von Geronne und Guttmann 
geäußerte Ansicht, daß infolge der Einwirkung des Salvarsans die Syphilis- 
erkrankung an sich eine andere Entwicklung nähme und dadurch in früher 
Zeit bereits Formen entstehen lasse, die wir sonst nur in späteren Stadien 
zu sehen gewohnt waren. Krusius (Berlin). 
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1384. Abrand, H., Une methode trop peu connue et pourtant indis- 
pensable en laryngologie chez Penfant. Bull. de la soc. de ped. de 
Paris. Sitzung 14. XI. 1911. 

Vortr. hält die direkte Laryngoskopie bei Kindern, sowohl für Diamo- 
stik, als auch für Therapie für unentbehrlich und berichtet über mehrer 
Fälle, darunter 2 Säuglinge, bei welchen ihm diese Methode gestattete 
operativ vorzugehen. Wichtig sei nur zu betonen, daß man, um die Stimm- 
bänder sichtbar zu machen, mit dem Laryngoskop den Schildknorpel leicht 
nach vorn drücken müsse. Witzinger (München). 


1385. Guisez, M., Présentation de malades laryngostomises par stenoses 
ericotracheales d’origine eicatricielle et définitivement guéris. Bulletin 
de la Soc. de ped. de Paris 1911. S. 278. 

Der Inhalt ergibt sich aus dem Titel. Witzinger (München). 


1386. Shukowsky, W. P., Zur Ätiologie des Stridor inspiratorius eon- 
genitus. Jahrb. f. Kinderheilk. 73, 459. 1911. 

Mitteilung dreier Fälle, von denen 2 zur Sektion kamen. In dem eien 
dieser Fälle waren luetische Knoten an der Zunge und den Kehlkopfrändern 
vorhanden. Ausführliche kritische Besprechung der Literatur nebst Litera- 
turverzeichnis. Niemann (Berlin). 


1387. Findlay, L., The origin of pulmonary anthracosis: an experimental 
study. 79. Tagung der Brit. med. Assoc. (Section f. Pathol.) Brit. med. 
Journ. No. 2654, 1278. 1911. 

Vgl. Ref. 238 ın Bd. 2. Witzinger (München). 


1388. Toenniessen, E., Ein klinischer und experimenteller Beitrag zur 
Kenntnis der durch den Friedlaenderschen Bacillus verursachten Pneu- 
monie. Münch. med. Wochenschr. 58, 2608. 1911. 

Neben den klinischen Merkmalen der Friedlaenderpneumonie, wie st 
zuletzt besonders Apelt hervorhebt, nämlich: 
l. der Friedlaenderbacillus ist befähigt, allein für sich Pneumonie zu 
erregen! 

. diese Pneumonie nimmt einen charakteristischen Verlauf und hät 
eine schlechte Prognose, 

möchte Verf. auf Grund eines selbst klinisch beobachteten Falles (Kranken 

geschichte, Sektionsbefund) und der bakteriologischen Bearbeitung de~ 

selben in Kultur und Tierversuch die Neigung zur Erweichung besonders bi 
tonen (Moisejew) und als neue Beobachtung hinzufügen, daß diese Er 

weichung unter auffallend geringen klinischen Symptomen eintreten kant. 

Die Eigenart des Verlaufes und der pathologisch-anatomischen Ver- 

änderungen ist durch die Eigenschaften des Friedlaenderbacillus bedingt. 
Calvary (Hamburg). 

1389. Guinon, Absees pneumococeique d'un poumon. Bulletin de la 
Soc. de péd. de Paris 1911. N. 294. 

41/,jähriges Kind, das mehrere Wochen unter den Symptomen einer 
sich regelmäßig lösenden Pneumonie krank lag. Exitus. Bei der Obduktien 


IL 
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fanden sich mehrere Abscesse im rechten Ober- und Mittellappen. Keine 
sonstigen Metastasen. Im Absceßeiter fanden sich bakteriologisch Pneumo- 


kokken. 


Inder Diskussion meint Richardière, daß die Lungenaffektion des demon- 
strierten Falles mangels einer Absceßmembran eher den Namen graue suppurative 
Hepatisation verdienen würde. Witzinger (München). 


13%. Tyson, W. J., The mania following pneumonia. 79. Tagung der 
Brit. med. association. (Sektion für innere Medizin.) Brit. med. Journ. 
Nr. 2649, 815. 1911. = 

Manie nach Pneumonie ist nicht häufig beschrieben, ist aber nach 
Ansicht des Verf. kein seltener Befund. Der Zustand entwickelt sich vor 
allem bei jüngeren Individuen mit „neurotischem Temperament‘ nach 
der Krise. Eines der unangenehmsten Teilsymptome ist die Schlaflosig- 
keit. Die Prognose der postpneumonischen Manie ist gutartig. 

Witzinger (München). 

1391. Variot et Petit, Bruit de clapotis synchrone aux battements du 
c@eur dans une caverne pulmonaire chez un enfant, Bull. de la 
société de péd. de Paris. Sitzung v. 20. X. 1911. | 

'/,jJähriges Kind, das wegen eines schon lange dauernden Hustens mit 
reichlichem Auswurf ins Spital eingeliefert worden war. In der Familie 
besteht keine Tuberkulose. Das Kind hat einmal eine doppelseitige exsu- 
dative Pleuritis durchgemacht. Der Allgemeinzustand des Kindes ist ein 
guter. Fast auf der ganzen linken Thoraxseite läßt sich bei der Perkussion 
eme Dämpfung erkennen, die nach unten zu an Intensität zunimmt. Der 
Traubesche Raum ist stark verkleinert; es bestehen feuchte Rasselgeräusche 
und pleuritische Reibegeräusche. Das Herz ist weit nach links verschoben, 
so daß der Spitzenstoß in der vorderen Axillarlinie fühlbar ist. Auffallend 
ist foleender Befund: Sobald das Kind den Atem anhält, hört man beim 
Auskultieren manchmal — nicht regelmäßig — Plätschergeräusche, die 
einen mit der Herzaktion synchronen Rhythmus erkennen lassen. Obwohl 
im Sputum sich niemals Tuberkelbacillen fanden, glauben Vortr. doch, daß 
diesem Befund eine tuberkulöse Caverne zugrunde liege, deren Wände mit 
dem nach links verlagerten Herzen durch pleuritische Schwarten verwachsen 
seien. Das Verschwinden und Wiederauftreten der Plätschergeräusche hänge 
mit dem jeweiligen Füllungszustand der Caverne zusammen. Diese Ver- 
mutung wurde durch das Ergebnis der Durchleuchtung bestätigt. 

Witzinger (München). 
1392. Triboulet et Rolland, Un cas typique de tirage par compression 
de la grosse bronche droite (adénopathie bacillaire) Radiographie. 
Bulletin de la Soc. de péd. de Paris 1911. S. 196. 

6 monatiges Kind mit Dvspnöe und starken inspiratorischen Ein- 
ziehungen an den Flanken und im Epigastrium. Hinten rechts von der 
Mittellinie in der Interskapulargegend eine leichte Schallerhöhung, vorne 

in der rechten Hilusgegend etwas rechts von der Mittellinie cireumscriptes 

Bronchialatmen, das auf eine Stenose des Bronchus hindeutet. Im 

Röntgenbild zeigt sich eine dichter Schatten gerade am rechten großen 
Zeitschrift für Kinderheilkunde. R. II. 38 
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Bronchus, zweifellos eine vergrößerte tuberkulöse Drüse. Tuberkulin- 

reaktion positiv. Witzinger (München). 

1393. Gibson, Discussion on the varieties and treatment of asthma. 
79. Tagung der Brit. medical Association 21.—28. VII. 1911. (Sektion 
für innere Medizin.) Brit. med. Journ. Nr. 2649, S. 791. 1911. 

Vortr. will den Begriff „Asthma“ nur für das rein nervöse Asthma 
reserviert wissen, während er alle anderen sogenannten Asthmaformen in 
die Gruppe der sekundären Dyspnöen verweist. Das nervöse Asthma tritt 
oft ohne bestimmte Ursache auf, wobei häufig eine regelmäßige Periodizität 
der Anfälle beobachtet werden kam, für die bisher eine Erklärung fehlt. 
In anderen Fällen ist ein Affekt, eine psychische Emotion, wenn auch nur 
auf eingebildeten Grundlagen die auslösende Ursache des Anfalls (z. B. 
Platzangst). Ebenso können Einwirkungen auf periphere Nerven einen 
Anfall hervorrufen. Mannigfach sind die reflektorisch wirkenden Ursachen, 
von denen vor allem die auf die Schleimhaut der Atmungsorgane wirkenden 
in Betracht kommen. Außer den Pollen sind hier Staub, Nebel, Parfüm, 
selbst kalte Luft zu nennen. In gleicher Weise kommen der Verdauungs-, der 
Urogenitaltrakt (die Wanderniere!), die Haut als Angriffsflächen für asthma- 
auslösende Ursachen in Betracht. In allen Fällen muß eine neurotische 
Disposition angenommen werden, die zum Bronchialmuskelkrampf unter 
gewi:sen Bedingungen führt. Die Erweiterung der Lunge dürfte nach den 
Untersuchungen von Brodie und Dixon, nicht wie allgemein angenommen, 
durch die verlängerte Exspiration, sondern durch die forcierte Inspiration 
erzeugt werden. Der Blutdruck steigt allerdings während des Anfalls, ist 
aber in der Zwischenzeit eher niedriger wie normal. 

Was die Behandlung betrifft, so kann von einer einheitlichen klima- 
tischen Therapie keine Rede sein, da jeder Asthmatiker sein individuelles 
Klima hat, in dem er sich am wohlsten fühlt. Die Diätetik muß vor allem 
eine starke Anfüllung des Darmes vermeiden. Auch sollen während der 
Mahlzeiten möglichst geringe Flüssigkeitsquantitäten getrunken werden. 
Der Indikation der Leerhaltung des Darmes dient auch die Verabreichung 
des Kalomels. Weitere Bedeutung als anfallverhütendes Mittel hat das Jod, 
eventuell in Verbindung mit Arsen. Zur Kupierung des Anfalls wird auf 
Grund der experimentellen Ergebnisse von Brodie und Dixon vor allem 
Lobelia empfohlen. Gewarnt wird vor reichlicher Verwendung cocain- 
haltiger Sprays wegen Gefahr der Cocaingewöhnung. Wertvoll sind auch 
die Nitrite (Nitroglycerin, Natriumnitrit usw.). Die Applikation einer 
Cocain-Adrenalinmischung auf einen gewissen Punkt des Septum Nası hat 
nur in einigen Fällen Erfolg. 

In der Diskussion weist Saundby zunächst auf den rätselhaften Einfluß 
der Lokalität auf das Asthma hin. Er berichtet ferner einen Fall, bei welchem der 
Anfall nur durch Beschäftigung mit Pelzen ausgelöst wurde. Der Therapie steht 
er einigermaßen skeptisch gegenüber, falls sie nicht der ätiologischen Indikation 
genügen kann. 

West verlangt eine klare Umschreibung des Begriffes Asthma wie Gibson 
und glaubt, daß wenn „Asthma“ sich bei Erwachsenen entwickle, es sich nicht um 
wirkliches Asthma handle. Vielmehr tritt es immer schon bei Kindern auf. Sowie ® 


die Epilepsie, beruht es auf einer abnormen Reizbarkeit des zentralen Nerven- 
systems. Auch durch seine Periodizität habe es mit der Epilepsie Analogien. 
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Ewart glaubt an den peripheren Sitz der durch den Reiz getroffenen Gebiete, 
glaubt aber, daß nur der Respirations- und Verdauungstrakt als Angriffsflächen 
in Betracht kommen. Die Krämpfe sind nur hauptsächlich in den Bronchien 
lokalisiert, können aber auch generalisiert auftreten. 

. Grünbaum hat bei einigen hartnäckigen Fällen von mit chronischer Bron- 
chitis kompliziertem Asthma Besserung durch Anwendung von Vaccinen des 
Micrococcus catarrhalis und des Pneumococcus gesehen. 

Wilson berichtet einen Fall, wo Raynaudsche Krankheit mit Symptomen 
von Angina pectoris durch einen Reiz vom Kolon her ausgelöst wurde, und glaubt, 
daß ein derartiger Mechanismus auch beim Asthma manchmal in Betracht 
kommen könne, so daß die Annahme einer ererbten Disposition nicht in allen 
Fällen notwendig sei. Die Bronchialkrämpfe könnten auch ein nützlicher Vorgang 


sein, etwa als Kompensation gegen Störung der Cilienbewegung. 
Witzinger (München). 


1344. Wood, R., Subeutaneous emphysema associated with acute bron- 
ehitis in an infant. Brit. med. Journ. Nr. 2634, S. 1464. 1911. 

e 6monatliches Kind mit gewöhnlicher Bronchitis ohne besondere 

Dyspnoe. Entstehung eines Hautemphysems am Halse, Ausbreitung 

innerhalb 2 Stunden bis zur 3. Rippe. Heilung. Witzinger (München). 


1395. Kingsbury, W. N. und J. S. Goodall, Acute subcutaneous emphy- 
sema. (79. Tagung der Brit. med. Association. Sektion für innere Me- 
dizin.) Brit. med. Journ. Nr. 2649. S. 815. 1911. 

12 monatliches rachitisches Kind akquiriert eine Pneumonie. 15 Tage 
nach Beginn der Erkrankung trat subcutanes Emphysem am Halse auf, 
obwohl das Kind niemals heftig gehustet hatte. Exitus. Die Obduktion 
ergab ausgedehnte pneumonische Infiltration der Unterlappen und der 
dorsalen Partien der Oberlappen, sowie vikariierendes, alveoläres und inter- 
stitielles Emphysem der übrigen Lungenpartien. Die Luft war durch den 
Lungenhilus unter die Haut gedrungen. Die infiltrierten Partien entsprachen 
den Lungenteilen, deren Funktion nach Keith von der Tätigkeit des Zwerch- 
fells abhängt. Vortr. kommt zu der Vermutung, daß hier die Zwerchfell- 
kontraktion durch eine enorm vergrößerte Leber verhindert und so die 
Lokalisation des Prozesses erklärt werden könne. In der englischen Literatur 
existieren noch 10 ähnliche Fälle akuten Hautemphysems. Seine Entstehung 
ist nach der histologischen Untersuchung auf eine Ruptur elastischer Fasern 
zurückzuführen, die voraussichtlich durch die Infektion geschädigt waren. 


Witzinger (München). 
Krankheiten der Zirkulationsorgane. 


1396. Frenkel, K., Ein kasuistischer Beitrag zur Lehre von den Ur- 
sachen des Erlahmens hypertrophischer Herzen. Jahrb. f. Kinder- 
heilk. 74, 123. 1911. 

Ausführliche Krankengeschichte mit Sektionsbefund eines Falles von 
Aorteninsuffizienz (9jähriges Mädchen) auf der Basis einer rheumatischen 
Endokarditis. Mächtige Hypertrophie der gesamten Muskulatur. Mikro- 
skopisch fiel eine große Anzahl frischer Veränderungen, kleinzellige Infil- 
trationsherde, im Endo- und Myokard auf: im letzteren war auch das Ner- 
vengewebe in Mitleidenschaft gezogen. Daneben eine mäßige Zahl älterer 
Veränderungen im Endo- und Mvokard (Verdickung, Wucherung, Schwie- 
lenbildung). Das Kind starb in der Rekonvaleszenz ganz plötzlich an einem 
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akuten Herzschlag. Da die vorgefundenen anatomischen Zerstörungen 
zur Erklärung dieses plötzlichen Erlahmens nicht ausreichen, glaubt Verf. 
die Aufmerksamkeit auf die frischen kleinzelligen Infiltrationen im Myokard 
lenken zu sollen, die offenbar der Ausdruck eines plötzlichen Wiederauf- 
flackerns des alten Entzündungsprozesses gewesen sind. Sie fanden sich 
auffallenderweise besonders dicht in der Umgebung des linken Schenkels 
des Reizleitungssystems, also gerade des Teiles, der die Kontraktion des bei 
Aorteninsuffizienz besonders stark in Anspruch genommenen Herzabschnit- 
tes zu vermitteln hat. Verf. hält es für nicht ausgeschlossen, daß die Gifte 
des Entzündungsertegers gerade hier eine Störung oder gar Aufhebung der 
Reizübertragung zur Folge gehabt haben. Niemann (Berlin). 


1397. Haig, A., Some circulation factors admitting of easy measure- 
ment. 79. Tagung d. Brit. med. Assoc, 21.—28. VII. 1911. (Section 
f. Anat. u. Physiol.) Brit. med. Journ. No. 2646, 600. 1911. s 

Als leicht meßbare Faktoren zur Beurteilung zirkulatorischer Ver- 
hältnisse werden vom Verf. die capilläre Rückströmungsgeschwindigkeit. 
ihr Verhältnis zum Blutdruck, sowie die Beziehungen dieser beiden Größen 
zur Ausdehnung der Herz- und Leberdämpfung empfohlen. Die capilläre 

Rückströmungsgeschwindigkeit (capillary reflux) wird durch die Zeit ge- 

messen, bis ein unter einem bestimmten Druck des „capillären Dynamo- 

meters“ anämisch gemachtes Hautstück wieder seine ursprüngliche Fär- 
bung angenommen hat. Diese Zeit wird verlängert 1. durch ein Nachlassen 
der Herzkraft; 2. durch Vermehrung der Harnsäure im Blute. Im ersteren 

Falle wird das Verhältnis des ‚capillary reflux“ zum Blut, das sonst ein 

konstantes ist (Capillary reflux in halben Sekunden ausgedrückt x 20 = 

Blutdruck), abnormal, und es lassen sich immer Vergrößerungen der Herz- 

und Leberdämpfung nachweisen. Fehlen diese, kommt nur Harnsäure- 

vermehrung in Frage, die den Blutstrom durch die Capillaren hemmt. 

Unter physiologischen Verhältnissen beträgt der „capillary reflux“ (CR 

morgens 6—7, abends 5—6 halbe Sekunden. Kälte verlangsamt C. R. 

und erhöht den Blutdruck, durch Hitze wird C.R. beschleunigt, und diese 

Beschleunigung dauert um so länger, je weniger Harnsäure im Organismus 

vorhanden ist; dasselbe gilt von körperlicher Übung. Ist jedoch das Herz 

weniger leistungsfähig (Vergrößerung der Herzdämpfung), so kann bei 
derselben körperlichen Anstrengung auch Verlangsamung des C. R. resul- 
tieren. Wird die Harnsäureausscheidung durch irgendwelche Maßnahmen 
vermindert, so kommen sich die Morgen- und Abendwerte der C.R. sehr 
nahe. Bei Pneumonie glaubt der Verf. aus dem Verhältnis der C.R. zum 

Blutdruck die ganze Prognose voraussagen zu können, insofern ein starkes 

Abweichen dieses Verhältnisses von der Norm eine ungünstige Prognose 

abgibt. Vor allem sei aber die Methode geeignet, eine schärfere Abgrenzung 

der gesunden von kranken Herzen vorzunehmen. Witzinger (München). 


1398. Variot et Morance, Un nouveau cas de cyanose paroxystiqgue 

- congénitale. Avec examen radiographique du cœur. Bulletin de 
la Soc. de péd. de Parıs 1911. S. 258. i 

9jähriges Kind, bei der Geburt bestand eine Kommunikation zwischen 
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Rectum und Vagina. Mit 2!/, Jahren wurde das erstemal nach einer leichten 
Ermüdung ein Cyanoseanfall bemerkt, der sich seitdem mit fallender 
Frequenz wiederholt. Jetzt tritt etwa jede Woche ein Anfall auf, die Ur- 
sache ist eine Anstrengung oder eine Aufregung, vor allem Freude. Der 
Anfall beginnt plötzlich ohne Schrei; das Kind wird ganz blaß, bleibt aber 
bei Bewußtsein und hat keine Krämpfe; der Anfall dauert einige Minuten, 
und das Kind nimmt sein Spiel wieder auf. Kein Stuhl- und Harnabgang. 
In der anfallsfreien Zeit sind die Lippen etwas livide, die Zunge sehr rot, 
die Fingernägel etwas verbreitert und cyanotisch. Über der Arteria pul- 
monalis ist ein lautes, systolisches Geräusch zu hören. Die Durchleuchtung 
ergibt eine auffallende Vertikalstellung des linken Herzrandes, der rechte 
Ventrikel erscheint nach rechts verbreitert. Nach dem typischen Röntgen- 
bilde handelt es sich nach Ansicht der Vortr. um eine Mißbildung, bei welcher 
Aorta und Arteria pulmonalis beide aus dem rechten Ventrikel entspringen, 
während der linke Ventrikel nur relativ wenig entwickelt ist. 
| Witzinger (München). 
1399. Variot et Morance, Transposition arterielle. — Cyanose congéni- 
tale sans souffle. Bull. de la Soc. de Péd. de Paris 20. XII. 1911. 
Demonstration eines anatomischen Präparates von einem 2 mona- 
tigen Kind, das seit der Geburt cyanotisch war; am Herzen waren keine 
Geräusche zu hören. Bei der Obduktion zeigte es sich, daß die Aorta vom 
rechten, die Arteria pulmonalis vom linken Ventrikel entsprang. Zwischen 
beiden Ventrikeln bestand eine breite Kommunikation, der Ductus Botalli 
war offen, auffallend waren 2 sehr große von der Aorta entspringende 
Bronchialarterien, durch die wahrscheinlich venöses Blut in den Lungen- 
kreislauf kam. Die Differenz der Wanddicke der beiden Ventrikel war 
normal, ebenso mündeten die großen Venen an den normalen Stellen ein. 
In der Diskussion berichtet Apert über einen ähnlichen Fall, der noch 
die weitere Eigentümlichkeit aufwies, daß nur die obere Körperhälfte eine extreme 
Cyanose zeigte. Dies war durch eine große Weite des Ductus Botalli bedingt, 
so daß unterhalb des Abganges der Subelavise und der Carotiden große Mengen 
arteriellen Blutes aus dem linken Herzen durch die Pulmonalarterie in die Aorta 
geworfen wurden. Witzinger (München). 
1400. Hallé et Schreiber, Ectasie aortique chez un enfant. Bulletin de 
la Soc. de péd. de Paris 1911. S. 184. 
öjähriges Kind, Status praesens mit Ausnahme der Zirkulations- 
organe o. B. In der Herzgegend zeigt sich bei der Inspektion eine wogende 
Bewegung, die von der Basis zur Spitze fortzuschreiten scheint, Spitzen- 
stoß schwach an normaler Stelle. Außerdem sieht man an der Basis cin 
rhythmisches Heben der Gegend über dem Sternum entsprechend der Aorta. 
Bei der Palpation fühlt man hier ein deutliches Reiben, rechts stärker 
wie links. Bei der Perkussion zeigt sich zwar nicht das Herz im ganzen, 
wohl aber die Aortagegend verbreitert. Auskultatorisch ist über dem ganzen 
Herzen, am deutlichsten über der Aorta, ein rauhes Geräusch schon 5 cm 
von der Brustwand entfernt hörbar, das keiner bestimmten Herzphase 
zugeteilt werden kann. Der linke Radialispuls ist bedeutend schwächer 
als der rechte. Auch zeigt sein Sphygmogramm wesentliche Unterschiede 
gegenüber dem rechten (flachen aufsteigenden Schenkel niedrigere Welle, 


— 598 — 


Fehlen der katakroten Zacken). Die Röntgenuntersuchung ergibt eine 
fast horizontale Lage des Herzschattens und an der Basis einen nach 
rechts ausladenden pulsierenden Schatten von etwa 5 Franks Größe. 
Diagnostisch kam nur eine Erweiterung des Aortenbogens, wahrscheinlich 
mit Insuffizienz der Aortenklappen in Betracht. Die Ätiologie der Er- 
krankung blieb völlig dunkel. Für Syphilis fand sich kein Anhaltspunkt, 
ebenso bot die Vorgeschichte des Kindes keine Erklärung. 

In der Diskussion betont Richardière, daß der Charakter des Geräusches 
ihn an eine Verengerung der Pulmonalis denken lasse. 

Witzinger (München). 
1401. Hecht, Adolf, Demonstration zweier Phlebogramme einer Störung 
der Vorhofsaktion. Sitzung der pädiatrischen Sektion der Gesellschaft 
für innere Medizin und Kinderheilk. in Wien am 23. XI. 1911. 

Normalerweise finden wir beim Venenpuls drei Erhebungen; die eine 
entspricht der Vorhofssystole (a-Welle), während die zweite (c-Welle) von 
Mackenzie auf mitgeteilte Karotispulsation bezogen wird. Hering sieht 
in letzterer den Ausdruck des Rückstoßes von den Atrioventrikularklappen 
und bezeichnet sie als Ventrikularklappenwelle (Vk.). Die 3. Zacke ıst auf 
Druckerhebung im Vorhof zu beziehen. Man sieht im Venenpuls die c- oder 
Vk-Welle, indem man vom Beginn des Radialpulses um !/,, Sekunde zu- 
rückgeht, man kann sich auf diese Weise in der Venenpulskurve orientieren. 
Etwa 0,2 Sekunden vor dieser Welle, die den Beginn der Ventrikelsvstole 
markiert, erhebt sich die a-Welle. Das Intervall gibt uns einen Maßstab 
für die Bemessung der Überleitungszeit vom Vorhof zur Kammer. Fällt 
eine Ventrikelsystole aus, so fängt die folgende a-Welle früher an, ist breiter 
und zeigt gelegentlich eine leichte Knickung. 

Bei einem 12jährigen Mädchen mit schwerer Urämie und Bewußt- 
losigkeit in der 4. Woche eines Scharlachs konnte Hecht eine solche 
Verbreiterung und Knickung der a-Welle nachweisen. Nach ausgiebiger 
Venaesectio und nach Anwendung von Excitantien verschwand diese Ur- 
regelmäßirkeit. Etwas Ähnliches konnte H. auch bei einem 9 Jahre 
alten Kinde mit anscheinend kompensierter Mitralinsuffizienz nachweisen. 

Schick (Wien). 
1402. Carter, A. H., A case of cardiac failure treated by cane sugar. 
Brit. med. Journ. 2656, 1401. 1911. 

Bericht über einen Fall schwerer Herzmuskeldegeneration, bei welchem 
durch Zuführung von 60 g Rohrzucker täglich eine ‚wunderbare‘ Besse- 
rung aller Erscheinungen erfolgte. Die therapeutische Verwendung des 
Rohrzuckers gründet sich auf die Loc kesche Feststellung, daß der nutntive 
Effekt einer Salzlösung auf das isolierte Säugerherz schon durch Zufügung 
kleiner Mengen Glucose erhöht werde. Witzinger (München). 


1403. Price, Frederick, Recent advances in cardiac therapeuties. (+. 
Tagung der Brit. med. association. Sektion für innere Medizin). Brit. 
med. Journ. Nr. 2649. S. 810. 1911 

Vortr. zieht aus seinen ausgedehnten Versuchen über die Wirkung der 

Digitalis auf verschiedenartige Herzerkrankungen folgende Schlußfolze- 

rungen. Fälle mit Vorhofsoszillation reagieren fast immer prompt, außer 
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wenn hohes Fieber die Erkrankung kompliziert oder wenn der Herzmuskel 
einer ausgedehnten bindegewebigen Degeneration anheimgefallen ist. 
Meist stellt sich allerdings der alte Zustand ein, etwa Woche, nachdem die 
Verabreichung von Digitalis sistiert wurde. Es gilt nun die Dosis zu finden, 
bei deren fortdauernder Darreichung der günstige Zustand dauernd anhält, 
ohne daß unangenehme Nebensymptome namentlich von seiten des Magens 
auftreten. Diese Dosis ist bei jedem Fall verschieden und kann nur durch 
längere tastende Versuche gefunden werden. In Fällen ohne Vorhofs- 
oszillationen folgt der Digitalisgabe selten eine deutliche Besserung. Tritt 
sie jedoch ein, so hält sie meist ohne weitere Digitaliszufuhr an. Fälle mit 
rheumatischer Ätiologie reagieren im allgemeinen besser. Es ist besser, 
gleich volle Dosen zu geben, da mit kleineren Dosen oft kein Erfolg erzielt 
wird, oder erst nach längerer Zeit in Erscheinung tritt. Später kann dann 
mit kleinen Dosen fortgefahren werden. Die für die Indikation der Digitalis- 
darreichung so wichtige Vorhofsoszillation wird durch folgende klinische 
Zeichen festgestellt: Der Puls ist in der größten Mehrzahl der Fälle völlig 
regellos. Bei Mitralstenose verschwindet das Vorhofs-Ventrikelgeräusch, 
ein etwaiges diastolisches Geräusch persistiert aber. In der Jugularvenenkurve 
fehlt die normale Vorhofspulsation und das Elektrokardiogramm zeigt kein 
Zeichen einer normalen Vorhofssystole. Witzinger (München). 


Krankheiten der Verdauungsorgane. 


1404. Flesch, H. und I. Péteri, Die Bedeutung der Radiologie bei der 
Untersuchung von narbigen Ösophagusstrikturen bei Kindern. Jahr- 
buch f. Kinderheilk. 73, 704. 1911. 

Auf Grund von 20 Fällen (Laugenvergiftungen sind ın Ungarn häufig, 
weil dort Laugenstein überall käuflich ist, aus dem im Haushalt Lösungen 
von beliebiger Konzentration hergestellt werden können), deren Kranken- 
geschichten kurz mitgeteilt werden, haben sich Verff. von dem großen Wert 
der Röntgenoskopie als diagnostisches Hilfsmittel in derartigen Fällen 
überzeugt. Lokalisation, Grad und Länge der Striktur, ob multiple Stenosen 
und Stauungsdilatationen vorhanden sind, läßt sich an dem vollständigen 
Bild des Speiseröhrenverlaufes genau ersehen. In nach systematischer 
Behandlung geheilten Fällen kann man sich von dem Grade der Funktions- 
fähigkeit der betr. Stelle überzeugen. Das Verfahren ist leicht durchzu- 
führen, gefahrlos, und kann schon früh, wenn eine Sondenuntersuchung 
noch gefährlich wäre, vorgenommen werden. Die Methodik muß ım Original 
eingesehen werden. Niemann (Berlin). 


1405. Guisez, Stenose eicatrieielle de l’oesophage chez deux jeunes 
enfants. Diagnostic et thérapeutique oesophagoscopiques. Bulletin 
de la Soc. de ped. de Paris. 1911. S. 279. 

Vorstellung dreier Verätzungsstenosen des Oesophagus, die sich bei 
Beginn der Behandlung auch für kleinste Sonden undurchlässig erwiesen. 
Erst mit Hilfe der Oesophagoskopie gelang es, den Rest des noch vor- 
handenen Lumens aufzufinden, das dann mit Hilfe der Elektrolyse erweitert 
wurde. Zunächst wurde eine fadenförmige Bougie eingeführt und längere 
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Zeit liegen gelassen. Allmählich konnten dann auch stärkere Bougies 
angewendet werden. Vortr. verfügt über 54 auf solche Weise geheilte 
Fälle von Narbenstenosen des Oesophagus, darunter 21 bei Kindern. 
Witzinger (München). 
1406. Wilson, Stacey, Colon Dyspepsia. Brit. med. associat. 79. Tagung. 
(Sektion für innere Medizin). Brit. med. Journ. Nr. 2649. S. 808. 1911. 
Mit dem Ausdruck Kolondyspepsie bezeichnet Vortr. eine funktionelle 
Störung des Dickdarms mit dyspeptischen oder auf nervöser Fernwirkung 
beruhenden Erscheinungen. Das klinische Hauptsymptom dieses Zustandes 
besteht in einer Versteifung einzelner Dickdarmabschnitte, so daß bei der 
Palpation das Coecum, das Sigmoideum, weniger häufig andere Partien als 
derbe bis daumendicke walzenförmige Tumoren fühlbar werden. Das rasche 
Verschwinden derselben sichert die Differentialdiagnose gegen Scyballa. 
Das anatomische Substrat dieser Versteifung dürfte darin bestehen, dab 
zum mindesten einzelnen Fasern der zirkulären Muskelschicht die Fähigkeit 
innewohnt, sich nicht nur in longitudinaler, sondern auch in transversaler 
Richtung zu kontrahieren. Das Resultat dieser Kontraktion ist eine Ver- 
längerung der betreffenden Muskelfasern und Versteifung der Dickdarm- 
wand mit Offenhaltung des Darmlumens — „expansibler Tonus“. Ätiologisch 
dürfte ein Reiz wahrscheinlich bakterieller Natur und eine gewisse erhöhte 
nervöse Reizbarkeit verantwortlich gemacht werden können. Von den 
nervösen Folgeerscheinungen kommen vor allem kolikartige Schmerzen ın 
Betracht, die aber auch fehlen und in anderen den betreffenden Headschen 
Zonen entsprechenden Gebieten lokalisiert sein können, vor allem im Bereich 
des XI. und XII. Dorsal- und I. Lumbalsegmentes. In anderen Fällen 
kommt es zu kardialen Störungen (Pseudoangina) oder zu cerebralen Sym- 
ptomen allgemein neurasthenischer oder depressiver Natur. Ausführliche 
Wiedergabe einiger Fälle. Auch Dvspnöe kommt als Folgeerscheinung vor, 
namentlich dann, wenn die Kolonmuskulatur in Tätigkeit ist (nach Mahl- 
zeiten oder gewissen Reizen). Vortr. spricht die Vermutung aus, daß der 
Zustand eine Vorstufe der Colitis mucosa sein könnte. Die Heilung erfolst 
durch Darreichung von Darmantisepticis, doch muß man sich infolge der 
nervösen Komponente des Leidens auf eine längere Heilungsdauer gefaßt 
machen. Witzinger (München). 


1407. Rees, W., Treatment of appendieitis in children. Brit. med. Journ. 
No. 2634, 1450. 1911. 
Verf. empfiehlt bei Kindern nicht die radikale Appendektomie auszu- 
führen, was häufig sehr gefährlich sei, sondern nur Eröffnung und Drainage 
des Abscesses. Witzinger (München). 


1408. Triboulet et Savariaud, Invagination intestinale; désinvagination, 
guerison. Bulletin de la Soc. de ped. de Paris 1911. S. 268. 
Yjähriges Kind, Di Monate vor Spitalaufnahme mit Kolik und Diar- 
rhöe erkrankt, die nach 14 Tagen einer Obstipation Platz machte. Ein hef- 
tiger Schmerzanfall mit dem Vorhandensein eines prall gespannten Quer- 
kolon ließ an Invagination denken, die Diagnose wurde aber wegen des 
Fehlens charakteristischer Stühle fallen gelassen. Der Zustand bessert? 
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sich, das Kind magerte aber weiter ab. Nach 3 Wochen trat ein erneuter 
Schmerzanfall auf, jetzt wurde zur Operation geschritten, bei der eine In- 
vagniation festgestellt wurde; es wurde desinvaginiert und das sehr beweg- 
liche Coecum an die Bauchwand angenäht. Auffallend war, daß mit Aus- 
nahme des gespannten Kolons der Darm nicht aufgetrieben, sondern sogar 
eher eingesunken war. 

In der Diskussion berichtet Comby über einen ähnlichen Fall chronischer 
Invagination bei einem 7jährigen Mädchen, wo die Erkrankung unter dem Bilde 
einer Dysenterie verlief, und die Diagnose erst bei der Autopsie gestellt wurde, 
ferner über 2 Säuglinge, die mit Invaginationserscheinungen erkrankten, welche 
sich spontan zurückbildeten. 

Broca: Es muß wohl zwischen der akuten und chronischen Invagination 
unterschieden werden; bei der akuten Invagination werden die Fälle geheilt, die 
24 bis 36 Stunden nach der Invagination operiert werden, die übrigen sterben. 
Besteht ein Darmtumor und blutige Stühle, muß sofort operiert werden: etwa 
ein Drittel dieser Fälle hat Broca davonkommen gesehen. Bei der chronischen 
Invagination ist der charakteristische Stuhl viel seltener. Bei älteren Kindern ist 
die Invagination meistens chronisch. Broca hat einmal bei einer solchen den 
ganzen Dickdarm bis zum S-Romanum entfernt. 

Ombredanne steht den von Comby berichteten zwei Selbstheilungen 
skeptisch gegenüber und berichtet über einen Fall, bei dem ein hartes, im Colon 
transversum liegendes Kotstück blutige Stühle und die übrigen charakteristischen 
Erscheinungen der Invagination erzeugt hatte, bis der Abgang desselben den 
Irrtum aufklärte. Witzinger (München). 


1409. Guinon et Fauquez, Invagination intestinale à marche subaigu6 
chez un enfant de 5 mois. Bull. de la soc. de péd. de Paris, 
20. X. 1911. 

Der Fall bot folgende Besonderheiten: Den Erscheinungen der Invagı- 
nation war eine gewöhnliche Verdauungsstörung vorangegangen. Die In- 
vaginationssymptome zogen sich etwa durch 16 Tage hin, wobei man drei 
Perioden unterscheiden konnte: 1. Eine durch einen schweren Allgemein- 
zustand, andauernde Schmerzen, teilweise Nahrungsverweigerung, voll- 
kommene Stuhlverhaltung und Abgehen schleimig-blutiger Massen charak- 
terisierte Periode, die 6—7 Tage dauerte. Daran schloß sich eine wesent- 
liche Besserung des Allgemeinbefindens und des Appetits wie Nachlassen 
der Schmerzen und Erscheinen von Stühlen; darauf folgte schließlich eine 
rapide Verschlechterung, andauerndes Erbrechen, v öllige Nahrungsverweige- 
rung. Jetzt wurde die Operation vorgenommen, W obei sich ein großer Teil 
des Ileums in den Dickdarm (bis ins Rectum) invaginıert fand. Das Kind 
starb im Collaps. Anfangs wurde gegen den Zustand nur medikamentös 
(eine Mischung von Codein-Antipyrin-Bromnatrium innerlich) mit Diät und 
„elektrischen Einläufen“ vorgegangen. 

In der Diskussion weist Ombredanne darauf hin, daß auch die Valvula 
Bauhini am demonstrierten Präparat mitinvaginiert sei, wodurch sich die große 
Länge des invaginierten Darmstückes erkläre. Das Hauptzeichen dieser großen 
Invaginationen sei immer ein Tumor im Epigastrieum oder in Nabelhöhe längs 
des Colon transversum, niemals in der rechten Fossa iliaca, wie es in Lehrbüchern 
beschrieben werde. 

Weill-Halle berichtet über eine sehr große Invagination bei einem 11 mona- 
tigen Kinde, bei welchem der Tumor unter der Leber versteckt war. 

Ombredanne erklärt, daß die Fälle, in denen der Tumor nicht gefunden 
werde, häufig seien, oft werde er erst nach Narkotisierung des Kindes entdeckt. 
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Guinon glaubt, daß zahlreiche Kinder, die blaß sind und plötzlich un- 
motiviert schreien, an einer chronischen Invagination leiden. Vielleicht gehören 
auch die nervösen und Darmerscheinungen mit zugrundeliegender Kolik, wie sie 
Mathieu und Marre beschrieben haben, hierher. Witzinger (München). 


1410. Grisel et Ombredanne, Deux observations d’invagination intesti- 
nale. Bulletin de la Soc. de ped. de Paris 1911, S. 439. 

Es werden 2 Fälle von Invagination berichtet, bei denen auch de 
Art der Invagination intra vitam richtig diagnostiziert wurde, und es wird 
im Anschluß daran der Versuch gemacht, ein Schema für die Lokalısationsdia- 
gnostik der Invaginationen aufzustellen. Grisel unterscheidet 3 Gruppen: 
l. Die ileocäcale Invagination, wozu auch die Invagination des Wurmfort- 
satzes und die des Bli:ddarmes gehört, und bei welchem der Kopf des in- 
vaginierten Stückes der Valvula Bauhini entspricht. Hier ist der Tumor 
nur im Anfang, solange er klein ist, an der rechten Bauchseite palpabel, 
je weiter die Invagination fortschreitet, desto tiefer kommt er zu liegen, desto 
beweglicher wird er, und desto weniger palpabel, da er sich unter der Leber 
verbirgt. Es kommt zu mäßigen, blutig-schleimigen Ausscheidungen. Diese 
Invaginationsform kommt am häufigsten bei Säuglingen vor, in 82°, aller 
Fälle. 2. Die Invaginatio ileocolica. Hier kommt es zu einer Invaginatıou 
des Ileums in das Colon durch die Ileocöcalklappe, welche einen unbeweg- 
lichen Kragen um das invaginierte Stück bildet. Hier bleibt der Tumor. 
auch wenn er groß ist, beweglich und ist in der rechten Fossa iliaca zu 
palpieren. Es kommt meist zu kopiösen, blutig-schleimig-serösen Ent- 
leerungen. Die Gruppe macht 11% der Säuglingsfälle aus. Die 3. Gruppe 
ist die nur im Dünndarm vor sich gehende Invagination. Die blutigen Ent- 
leerungen sind spärlich, aber häufig mit gangränös riechenden Massen 
(wegen häufiger Gangrän des invaginierten Stückes) untermischt. Der 
Tumor ist klein, häufig schwer festzustellen, die Bauchdecken sind extrem 
gespannt. 5%, der Fälle gehören hierher. 

Ombrédanne meint, daß die Terminologie der Invaginationen irre- 
führend sei. Er schlägt vor, als Dickdarminvaginationen solche zu 
unterscheiden, bei welchen das Kolon die Einknickungsstelle enthält. de 
dann weich, erweiterungsfähig und beweglich ist. (Invaginations à coller 
colique.) Diesen stehen die Invaginationen gegenüber, wo die Valvula 
Bauhini die feste Umschnürung des invaginierten Stückes bildet. Zur ersten 
Gruppe gehören die Invaginationen, bei welchen das invaginierte Stück 
per rectum palpabel ist, bei denen es eine quere Lage unterhalb des Nabels 
einnimmt, bei welchen die Invagination durch Klysma zurückgehen kann. 
und die einen chronischen oder subakuten Verlauf zeigen; der Stuhl kann 
bier noch eine Zeitlang passieren, nachdem schon Erbrechen aufgetreten ıst. 
Zur zweiten Gruppe gehören die Invaginationen mit den gegenteiligen Er- 
scheinungen. Witzinger (München). 
1411. Campbell, Catarrhal jaundice appearing in epidemic form among 

children. Brit. med. Journ. No. 2661, S. 1695. 1911. 

Bericht über 15 Fälle von Icterus catarrhalis, die sich im Verlaufe 
eines Winters in einem kleinen Bezirke ereigneten. Fast alle Kinder er- 
krankten. Ebenso berichtet Mc. Call über eine ähnliche Epidemie ın einer 
Dorfschule, ohne daß Erwachsene erkrankten. Witzinger (München). 
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1412. Pinninger, W., A series of cases of catarrhal jaundice occuring 
in epidemie form. Brit. med. Journ. Nr. 2655. S. 1353. 1911. 
Beschreibung einer Epidemie von Icterus catarrhalis. Die Epidemie 
trat in einer Anstalt auf, wo 2000 Kinder in 5 verschiedenen Häusern unter- 
gebracht waren. Alle 8 Fälle ereigneten sich in einem Hause und boten 
klinisch nichts Besonderes. Die Inkubation dieser vermutlich infektiösen 
Erkrankung betrug etwa 14—21 Tage. Witzinger (München). 


Krankheiten des Nervensystems. 


1413. Viereck, Aus der Pathologie des vegetativen Nervensystems im 
Kindesalter. Demonstrationsvortrag im Verein f. inn. Medizin u. Kinder- 
heilk. Berlin 22. I. 1912. 

Vortr. berichtet kurz über die klinischen Untersuchungen an der 
v. Noordenschen Klinik von Eppinger, Hess, Falta, Rudinger und 
Mitarbeitern, die, basierend auf der Voraussetzung der Gegensätzlichkeit 
von Sympathicus und ,erweitertem™“ Vagus, sowie der Spezifizität deren 
pharmakologischer Reaktionen, verschiedene Krankheitsbilder und -erschei- 
nungen unter dem Gesichtspunkt der Vagotonıe zusammenfaßten und die 
Lehre von der inneren Sekretion klinisch weiter ausführten. 

Dabei haben sie, wenn auch nur theoretisch, vielerlei Beziehungen des 
Vagus und Sympathicus im obigen Sinne (nach Loewi-Fröhlich) auch zu 
krankhaften Störungen des Kindesalters statulert; zu nennen sind: der 
Lymphatismus, die postdiphtherischen Lähmungen, die infektiösen Brady- 
kardien, Asthma, Pvlorospasnius, Urticaria, Serumkrankheit 

Vortr. hat nun gefunden, daB bei Innehaltung bestimmter Dosen und 
Versuchsanordnung die experimentelle Prüfung dieser Zusammenhänge im 
Kindesalter möglich ist und verwertbare Resultate gibt. Außer manchen 
Einzelheiten konnte, wenn auch bisher nur an einzelnen Fällen, gezeigt werden, 
daß auf der Höhe der Spasmophilie ein Ansteigen der vagotonischen Sym- 
ptome nachweisbar war. Weiter fanden sich syrmpathicotonische Erschei- 
nungen bei exsudativer Diathese; bei verschiedenen mehr oder weniger 
ausgesprochenen funktionell-nervösen Störungen wurden vagotonische 
Symptome festgestellt; endlich wurde ein von Ascher zuerst geschildertes 
Vagussymptom bei zwei postdiphtherisch gelähmten Kindern besonders 
gewürdigt. 

Bei diesen Untersuchungen zeigte sich nieht stets die von Eppinger 
und Hess zunächst behauptete Exklusivität von Vago- und Nympathicotonie. 

(Autoreferat.) 

Diskussion: Heubner weist auf die Bedeutung dieser Befunde hin, die 

sicherlich in nicht zu ferner Zeit für unser ganzes therapeutisches Handeln be- 


sonders in der Kinderheilkunde von Wichtigkeit sein werden. 
Ludwig F. Meyer. 


1414. Guinon et Gauducheau, Amyotonie congénitale (maladie d’Oppen- 
heim) ?. Bulletin de la Soc. de ped. de Paris. 20. X. 1911. 

Die Familiengeschichte des vorgestellten Säuglings ist ohne Belang; 

die Geburt war völlig normal. An dem Kinde fiel zunächst die enorme 

Schlaffheit der Muskulatur und die scheinbar völlige Bewegungslosigkeit auf. 
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Die Wirbelsäule befand sich in extremer Lordose, der Schädel in Opisthotonus, 
so daß das Hinterhaupt fast auf der Wirbelsäule lag. Der Unterkiefer hıng 
weit herab, so daß der Mund weit offen stand. Das Kind lag stundenlang 
völlig bewegungslos im Bett. Suchte man aber seine Lage zu verändern, 
so trat eine gewisse Steifigkeit der Muskeln auf, als ob sie die Lage der Glieder 
fixieren wollten. Bald machte aber diese Steifigkeit wieder einer Schlaff- 
heit Platz, die weit ausgedehnte passive Bewegungen gestattete. Das 
Kind war auch imstande, auf Hautreize einige aktive, wenn auch nicht sehr 
umfangreiche Bewegungen auszuführen; einer Bewegung der Extremität einer 
Seite folgte auch immer eine symmetrische der anderen. Auch die Thorax- 


> muskeln sind an dem Zustand beteiligt; die Atembewegungen haben eine 
> sehr geringe Amplitude und werden hauptsächlich vom Zwerchfell aus- 


geführt. Der immer weit offenstehende Mund (wahrscheinlich auf eine 
Subluxation des Unterkiefers zurückzuführen) hindert das Kind am Saugen, 
auch die Schluckbewegungen sind gestört, da die Muskulatur des Pharvux 
und des Gaumensegels wenig beweglich erscheinen; die Mimik ist wenig 
gestört; die Augenlider bedecken im Schlafe das Auge nicht vollkommen. 
werden aber bei Annäherung eines Lichtes geschlossen, es besteht leichte 
Ptosis, Nystagmus und Strabismus convergens, der Gesichtssinn scheint 
nicht gestört zu sein, während ein Lärm in der Nähe des Kindes gar keine 


, Reaktion auslöst. Die Sehnenreflexe fehlen, während die Hautreflexe 


/ 


‘sehr lebhaft sind; es bestehen keine fibrillären Zuckungen, Sensibilität ıst 


intakt, elektrische Prüfung ergibt nichts Abnormes. Vortr. glauben, daß 
der Fall am ehesten zur Amyotonie eingereiht werden könne, wenn auch 
die vorübergehende leichte Starre nicht zu diesem Krankheitsbilde gehört. 
Eine Tetanie, an die zuerst gedacht worden war, wurde wegen Fehlens 
des Chvostek, Trousseau und der galvanischen Übererregbarkeit abgelehrt. 

In der Diskussion erinnert Lereboullet an einen von ihm beobachteten 
ähnlichen Fall, wo die Schlaffheit in den Nackenmuskeln am ausgeprägtesten wär. 
Dieses Kind litt aber auch an tonischen und klonischen Krämpfen, in deren Ver- 
lauf die Schlaffheit verschwand und vorübergehenden Contracturen Platz machte. 
Ein ähnlicher Fall wird auch von Sorgent berichtet. 

Marfan berichtet über 2 Fälle, bei denen eine nur manchmal behebhare 
tetanusartige Starre im Vordergrund des Krankheitsbildes stand; bei einem Kind 
bestand eine syphilitische Ätiologie; auch bei diesen Kindern fand sich die extreme 
Lordose, der Opisthotonus, die Saug- und Schluckschwierigkeiten, allerdings nicht 
wegen der Schlaffheit, sondern wegen der Starre der Muskulatur. Marfan möchte 
diese Fülle der Littleschen Krankheit zureihen und bezeichnet sie als den tetanı- 
formen Typus dieser Krankheitsgruppe. Er glaubt damit vielleicht auch für das 
vorgestellte Krankheitsbild einen gewisse diagnostischen Hinweis zu geben. 

Witzinger (München). 
1415. Nobe&court et Darre, Rheumatisme cérébral à forme de confusion 
mentale aiguë chez un enfant de 7 ans. — Constation de Uachde 
salieylique dans le liquide cephalorachidien. Bulletin de la Soc. de 
péd. de Paris. Sitzung vom 14. XI. 1911. 

7jähriges Kind, das mit einem akuten Gelenkrheumatismus der untercu 
Extremitäten und einer Endokarditis eingeliefert worden war. Außerdrn 
bestand eine auffallende Hand- und Muskelhypersensibilität. Behandlung 
mit Natr. salicylicum und Aspirin. 5 Tage nach Auftreten der Gelenk- 
erscheinungen, als das Fieber abfiel und die objektiven und subjektiven 
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Gelenksymptome zurückgingen, setzte plötzlich ein schwerer psvchotischer 
Zustand mit Delirien, allgemeiner Desorientiertheit, leichten katatonen 
Erscheinungen ein, der mit gewissen somatischen Symptomen (Hyper- 
ästhesie, Kopfschmerz, leichte motorische Inkoordination, Dyspnoe) kom- 
biniert war; ferner fand sich im Cerebrospinalpunktat, das mit etwas stär- 
kerem Druck abfloß, eine leichte und vorübergehende Lymphocytose; 
das Auffallendste war, daß sich zweimal im Liquor Natr. salicyl. nach- 
weisen ließ. Die nervösen Erscheinungen nahmen zunächst zu und ver- 
schwvanden dann nach etwa 10 Tagen vollkommen. Die psychotischen 
Erscheinungen werden als ‚cerebraler Rheumatismus“ angesprochen, 
da eine Salieylvergiftung unter anderem schon deshalb abzulehnen sei. 
da eine spätere nochmalige Salievlmedikation in gleichen Dosen die Er- 
scheinungen nicht auslöste. Allerdings weicht das beobachtete Krankheitsbild 
von den klassischen Beschreibungen des „cerebralen Rheumatismus” 
im Kindesalter ab, nach welchen gewalttätige, anfallsweise wiederkehrende 
Delirien, die mit komatösen Zuständen abwechseln, im Vordergrunde des 
Krankheitsbildes stehen. Diese Delirien können in einer Gruppe von Fällen 
mit meningitischen, in einer anderen mit choreiformen Erscheinungen 
kompliziert: sein. Der Zustand ist immer mit hohem Fieber verbunden. 
Im Gegensatz dazu stand im referierten Falle die geistige Verwirrung im 
Vordergrund der Erscheinungen, und die Delirien waren den ersteren nur 
untergeordnet. Auch das Fieber war gerade zu Beginn der Erscheinungen 
abgesunken und ging nie über subfebrile Werte hinauf. Es muß also 
der deliranten Form des kindlichen cerebralen Rheumatismus mit recht 
ernster Prognose eine leichtere „akute, rheumatische, geistige Verwirrung“ 

gerenübergestellt werden. Fälle ähnlichen Verlaufes finden sich, ohne daß 
besonders auf ihre Sonderstellung hingewiesen wird, bereits in der Literatur 
des cerebralen Rheumatismus verstreut. Bezüglich der Durchlässigkeit 
der Meningen für Salicylsäure in unkomplizierten Fällen von Gelenkrheu- 
matismus konnte bei mehreren Fällen festgestellt werden, daß niemals 
trotz prolongierter Darreichung großer Dosen sich Sahievlsäure in der Cere- 
brospinalflüssigkeit nachweisen ließ. Bei anderen Affektionen des Nerven- 
svstems gaben nur 2 Fälle von Chorea diesen Befund. 

In der Diskussion erinnert Comby an die Ähnlichkeit des referierten 
Krankheitsbildes mit Zuständen, wie sie in der Rekonvaleszenz nach Typhus bei 
gewissen neuropathischen Individuen zur Beobachtung kommen, und wie er auch 
jüngst einen Fall nach einer sehr schweren Pneumonie gesehen hat. (,„Vesanie 
temporaire" der Infektionskrankheiten.) 

Guinon berichtet über 2 Fälle psychischer Störung bei Gelenkrhenumatismus, 
die er dem Salieyl zuschreibt. Bei einem traten sehr rasch Delirien und Gesichts- 
halluzinationen auf, Erscheinungen, die nach Aussetzen der Salieylgaben sofort 
zurückgingen. Das Fieber war mit Ausbruch der Delirien auf subfebrile Werte 
gesunken, die Pulsfrequenz aber blieb sehr hoch. Die früher heftigen Gelenk- 
schmerzen ließen nach und verschlechterten sich nicht wieder. Auch beim 2. Fall 
traten Delirien auf, aber keine Halluzinationen. Der Zustand war hier noch durch 
einen „großen Atmungstypus" kompliziert. Das Fieber ging hier parallel mit den 
cerebralen Erscheinungen in die Höhe, die erst 36 Stunden nach Aussetzen des 
Salicyls ihr Ende erreichten. Auch in diesem Falle konnte eine auffallende Besse- 
rung der Gelenkschmerzen während des beschriebenen Zustandes beobachtet wer- 
den, die aber später wieder früheren Verhältnissen Platz machte. 

Witzinger (München). 
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1416. Lindemann, A. und v. Marenholtz, Beiträge zur Klinik und 
Pathologie der cerebralen Kinderlähmungen. Jahrb. f. Kinderheilk. 
73, 675. 1911. 

Verf. teilen 4 Fälle mit, denen Blutungen in Gehirnhaut, Subdural- 
raum bzw. Gehirnsubstanz zugrunde lagen. In 3 Fällen waren Traumen 
bzw. Zerstörungen des Gehirns in utero bzw. intra partum die Ursache, 
in einem Falle Lues congenita (entzündlicher Hydrocephalus externus 
haemorrhagicus). Verf. teilen die Ursachen der cerebralen Kinderlähmung 
ein in: 

l. Defekte und Verbildungen des Gehirns infolge Mißbildung des 
Keimes,. 

2. Gefäßläsionen mit Blutungen (mechanische Einwirkungen, Lues). 
3. Encephalitische Prozesse im Anschluß an Infektions- und Darn- 
erkrankungen. Niemann (Berlin). 


1417. England, F., A record of some cases of epidemic paralysis occur- 
ring in Hampshire. Brit. med. Journ. No. 2661, S. 1691. 1911. 

Bericht über 9 Fälle von rasch auftretender Lähmung, die innerhalb 
zweier Monate aufeinander folgten, und die sich vor allem durch Hervor- 
treten meningitischer Symptome auszeichneten: Intensiver Schmerz an 
der Rückseite des Halses und Kopfes, Grimassieren, leichtere oder 
schwerere Grade von Opisthotonus, ausgesprochene Steife und Schmerzen 
in den Gliedern, Blasen- und Mastdarmstörungen. Merkwürdig war ferner 
in einigen Fällen die rasche und komplette Erholung. Verf. glaubt, dad 
mindestens bei einigen dieser 9 Fälle eine leichte Cerebrospinalmeningitis 
vorlag, obwohl im Lumbalpunktat keine Meningokokken gefunden wurden; 
aber Schmerz gehöre nicht zu dem Bilde der Poliomyelitis. 

Witzinger (München). 
1418. Hillier, S., Epidemic poliomyelitis occurring at Stowmarket, Suffolk. 
Brit. med. Journ. No. 2661, S. 1690. 1911. 

Bericht über eine Poliomyelitisepidemie von 25 Fällen innerhalb eines 
Monats (des sehr trockenen und heiteren Augusts 1911). Es hatte den An- 
schein, daß der Staub den Hauptfaktor für die Verbreitung der Krankheit 
bildete. Meistens begann die Erkrankung mit gastrointestinalen Störungen. 
Mortalität 24%, Tod vor allem an Atemmuskellähmung. 

Witzinger (München). 
1419. Hay Moir, J., Epidemic anterior poliomyelitis in south Derbyshire. 
Brit. med. Journ. No. 2661, S. 1693. 1911. 

Bericht über eine Epidemie von 25 Fällen von Poliomyelitis mit einer 
Häufung der Fälle im Juni und August 1911. Die lokale Verteilung der 
Fälle war unregelmäßig. 32% starben. Einige Fälle glichen einem Sonnen- 
stich; Verf. glaubt, daß die ungehinderte Einwirkung der Sonne oder die 
ungewöhnliche Hitze einen wichtigen ätiologischen Faktor abgab. 

Witzinger (München). 
1420. Hopper, 0. L. and A. Gregor, Clinical observations on an epidemie 
of acute poliomyelitis in Cornwall. Brit. med. Journ. 2653, S. 1154. 1911. 

Epidemie von 42 Fällen. Zahlreiche Fälle traten in einer schmalen 

Straße mit lebhaftem Verkehr, aber infolge Teersprengung sehr geringer 
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Staubentwicklung auf. Interessant ist, daß von den Kindern, die in den mit 
Abwässern verunreinigten Bächen einer verseuchten Ortschaft badeten, 
keines an Poliomyelitis erkrankte. In allen Fällen bestand Obstipation 
oder Durchfall mit stinkenden, kopiösen Stühlen. Dagegen traten Affek- 
tionen der Nasenrachenschleimhaut nur 5mal auf. In einer Ortschaft 
trat bei der Majorität der Erkrankten ein Herpes zoster in Erscheinung; 
bmal zeigte sich auch ein urticarieller „Rash“. Ausführliche Beschreibung 
einzelner Fälle. Witzinger (München). 


1421. Soltau, B., Acute Poliomyelitis with special reference to the out- 
break in Plymouth, Stonchouse and Devonport. Brit. med. Journ. 
Nr. 2653. S. 1151. 

In den 3 erwähnten Städten herrschte eine Poliomyelitisepidemie vom 
Juli bis Oktober, mit gehäuften Fällen im Juli und August. Die Fälle waren 
über die ganze Stadt zerstreut ohne größere Herde und ohne etwa ärmere 
Viertel zu bevorzugen. Am wahrscheinlichsten erscheint Verf. die Ver- 
breitung des Virus durch Luft und Staub, wofür die Tatsache spricht, daß, 
wie eine Rundfrage in ländlichen Distrikten ergab, die an den staubigen 
Landstraßen gelegenen Häusern am ehesten befallen schienen. Sonst enthält 
der Artikel nur Bekanntes. Witzinger (München). 


1422. Ferreira, C., La poliomyelite à Sao-Paulo (Brésil). Bulletin de 
la Soc. de ped. de Paris 1911. S. 370. 

In Sao-Paulo zeigte sich im Sommer 1909 die erste Poliomyelitis- 
epidemie, der eine zweite im nächsten Sommer folgte. Merkwürdigerweise 
waren diesen Epidemien seit einigen Jahren mehrere Fälle von Cerebrospinal- 
meningitis vorausgegangen, eine Tatsache, die mit analogen Erfahrungen 
in Europa übereinstimmt. 

In der Diskussion berichtet Apert über zwei Poliomyelitisfälle, die zwei 
Kinder einer Familie betrafen; bei einem trat Ungleichheit der Pupillen auf, ein 
Symptom, das bisher bei Poliomyelitis noch nicht beschrieben sei. 

Witzinger (München). 
1423. Jones, R., An adress on certain operative procedures in the 
paralysis of children, with special reference to poliomyelitis. Brit. 
med. Journ. No. 2658, 1520. 1911. 

Die Erholung eines gelähmten Muskels ist nicht mehr zu erwarten, 
wenn die motorischen Ganglienzellen der Vorderhörner völlig zerstört sind 
— erkennbar nach Sherren durch die völlig fehlende galvanische Reaktion —, 
nicht durch die Entartungsreaktion. In den meisten Fällen von Poliomyelitis 
handelt es sich aber bloß um eine größere oder geringere Schädigung der 
Vorderhornzellen; trotzdem tritt hier nicht immer eine spontane Wieder- 
herstellung der Muskelfunktion ein (Fehlen des centripetalen Muskelsinn- 
reızes?). Diese kann aber durch entsprechende Behandlung erzielt werden. 
Die häufigste Ursache, daß ein gelähmt gewesener Muskel trotz Erhalten- 
bleibens der Nervenzellen nach Verschwinden der akuten poliomvelitischen 
Erscheinungen auch gelähmt bleibt, ist die Überdehnung desselben. Diese 
kann in bestimmten habituellen Lagen, die das Kind im Bett einnimmt, im 
Druck der Bettdecke usw., ferner darin ihre Ursache haben, daß unter 
den von bestimmten Vorderhorngebieten versorgten gelähmten Muskeln 
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1416. Lindemann, A. und v. Marenholtz, Beiträge zur Klinik und 
Pathologie der cerebralen Kinderlähmungen. Jahrb. f. Kinderheilk. 
73, 675. 1911. 

Verf. teilen 4 Fälle mit, denen Blutungen in Gehirnhaut, Subdural- 
raum bzw. Gehirnsubstanz zugrunde lagen. In 3 Fällen waren Traumen 
bzw. Zerstörungen des Gehirns in utero bzw. intra partum die Ursache, 
in einem Falle Lues congenita (entzündlicher Hydrocephalus externus 
haemorrhagicus). Verf. teilen die Ursachen der cerebralen Kinderlähmung 
ein in: 

l. Defekte und Verbildungen des Gehirns infolge Mißbildung des 
Keimes. 

2. Gefäßläsionen mit Blutungen (mechanische Einwirkungen, Lues). 
3. Encephalitische Prozesse im Anschluß an Infektions- und Darm- 
erkrankungen. Niemann (Berlın). 


1417. England, F., A record of some cases of epidemic paralysis occur- 
ring in Hampshire. Brit. med. Journ. No. 2661, S. 1691. 1911. 

Bericht über 9 Fälle von rasch auftretender Lähmung, die innerhalb 
zweier Monate aufeinander folgten, und die sich vor allem durch Hervor- 
treten meningitischer Symptome auszeichneten: Intensiver Schmerz an 
der Rückseite des Halses und Kopfes, Grimassieren, leichtere oder 
schwerere Grade von Opisthotonus, ausgesprochene Steife und Schmerzen 
in den Gliedern, Blasen- und Mastdarmstörungen. Merkwürdig war ferner 
in einigen Fällen die rasche und komplette Erholung. Verf. glaubt, daß 
mindestens bei einigen dieser 9 Fälle eine leichte Cerebrospinalmeningitis 
vorlag, obwohl im Lumbalpunktat keine Meningokokken gefunden wurden; 
aber Schmerz gehöre nicht zu dem Bilde der Poliomyelitis. 

| Witzinger (München). 
1418. Hillier, S., Epidemic poliomyelitis occurring at Stowmarket, Suffolk. 
Brit. med. Journ. No. 2661, S. 1690. 1911. 

Bericht über eine Poliomyelitisepidemie von 25 Fällen innerhalb eines 
Monats (des sehr trockenen und heiteren Augusts 1911). Es hatte den An- 
schein, daß der Staub den Hauptfaktor für die Verbreitung der Krankheit 
bildete. Meistens begann die Erkrankung mit gastrointestinalen Störungen. 
Mortalität 24%, Tod vor allem an Atemmuskellähmung. 

Witzinger (München). 
1419. Hay Moir, J., Epidemic anterior poliomyelitis in south Derbyshire. 
Brit. med. Journ. No. 2661, S. 1693. 1911. 

Bericht über eine Epidemie von 25 Fällen von Poliomyelitis mit einer 
Häufung der Fälle im Juni und August 1911. Die lokale Verteilung der 
Fälle war unregelmäßig. 32%, starben. Einige Fälle glichen einem Sonnen- 
stich; Verf. glaubt, daß die ungehinderte Einwirkung der Sonne oder die 
ungewöhnliche Hitze einen wichtigen ätiologischen Faktor abgab. 

Witzinger (München). 
1420. Hopper, 0. L. and A. Gregor, Clinical observations on an epidemie 
of acute poliomyelitis in Cornwall. Brit. med. Journ. 2653, S. 1154. 1911. 

Epidemie von 42 Fällen. Zahlreiche Fälle traten in einer schmalen 

Straße mit lebhaftem Verkehr, aber infolge Teersprengung sehr geringer 
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Staubentwicklung auf. Interessant ist, daß von den Kindern, die in den mit 
Abwässern verunreinigten Bächen einer verseuchten Ortschaft badeten, 
keines an Poliomyelitis erkrankte. In allen Fällen bestand Obstipation 
oder Durchfall mit stinkenden, kopiösen Stühlen. Dagegen traten Affek- 
tionen der Nasenrachenschleimhaut nur 5mal auf. In einer Ortschaft 
trat bei der Majorität der Erkrankten ein Herpes zoster in Erscheinung; 
6 mal zeigte sich auch ein urticarieller „Rash“. Ausführliche Beschreibung 
einzelner Fälle. Witzinger (München). 


1421. Soltau, B., Acute Poliomyelitis with special reference to the out- 
break in Plymouth, Stonchouse and Devonport. Brit. med. Journ. 
Nr. 2653. S. 1151. 

In den 3 erwähnten Städten herrschte eine Poliomyelitisepidemie vom 
Juli bis Oktober, mit gehäuften Fällen im Juli und August. Die Fälle waren 
über die ganze Stadt zerstreut ohne größere Herde und ohne etwa ärmere 
Viertel zu bevorzugen. Am wahrscheinlichsten erscheint Verf. die Ver- 
breitung des Virus durch Luft und Staub, wofür die Tatsache spricht, daß, 
wie eine Rundfrage in ländlichen Distrikten ergab, die an den staubigen 
Landstraßen gelegenen Häusern am ehesten befallen schienen. Sonst enthält 
der Artikel nur Bekanntes. Witzinger (München). 


1422. Ferreira, C., La poliomyelite à Sao-Paulo (Brésil). Bulletin de 
la Soc. de péd. de Paris 1911. S. 370. 

In Sao-Paulo zeigte sich im Sommer 1909 die erste Poliomyelitis- 
epidemie, der eine zweite im nächsten Sommer folgte. Merkwürdigerweise 
waren diesen Epidemien seit einigen Jahren mehrere Fälle von Cerebrospinal- 
meningitis vorausgegangen, eine Tatsache, die mit analogen Erfahrungen 
ın Europa übereinstimmt. 

In der Diskussion berichtet Apert über zwei Poliomyelitisfälle, die zwei 
Kinder einer Familie betrafen; bei einem trat Ungleichheit der Pupillen auf, ein 
Symptom, das bisher bei Poliomyelitis noch nicht beschrieben sei. 

Witzinger (München). 
1423. Jones, R., An adress on certain .operative procedures in the 
paralysis of children, with special reference to poliomyelitis. Brit. 
med. Journ. No. 2658, 1520. 1911. 

Die Erholung eines gelähmten Muskels ist nicht mehr zu erwarten, 
wenn die motorischen Ganglienzellen der Vorderhörner völlig zerstört sind 
— erkennbar nach Sherren durch die völlig fehlende galvanische Reaktion —, 
nicht durch die Entartungsreaktion. In den meisten Fällen von Poliomvelitis 
handelt es sich aber bloß um eine größere oder geringere Schädigung der 
Vorderhornzellen; trotzdem tritt hier nicht immer eine spontane Wieder- 
herstellung der Muskelfunktion ein (Fehlen des centripetalen Muskelsinn- 
reizes ?). Diese kann aber durch entsprechende Behandlung erzielt werden. 
Die häufigste Ursache, daß ein gelähmt gewesener Muskel trotz Erhalten- 
bleibens der Nervenzellen nach Verschwinden der akuten polionvelitischen 
Erscheinungen auch gelähmt bleibt, ist die Überdehnung desselben. Diese 
kann in bestimmten habituellen Lagen, die das Kind im Bett einnimmt, im 
Druck der Bettdecke usw., ferner darin ihre Ursache haben, daß unter 
den von bestimmten Vorderhorngebieten versorgten gelähmten Muskeln 
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sich die einen früher erholen als die anderen, und so die Kontraktion 
der letzteren Muskeln nun eine Dehnung der Antagonisten bewirkt. 
Der Überdehnung der Muskeln muß durch entsprechende Lagerung usw. 
prophylaktisch vorgebeugt werden. Wenn die Funktion der gelähmten 
Muskeln einigermaßen hergestellt ist, soll Massage und Übung angewendet 
werden, wenn keine fixierten Deformitäten (Sehnenverkürzung usw.) vor- 
handen sind, die erst durch Operation beseitigt werden müssen. Da noch 
nach langer Zeit Erholung gelähmter Muskeln eintritt, empfiehlt Jones 
zunächst die Ausgleichung der Überstreckung und die Muskeln 6—12 Monate 
dauernd im erschlafften Zustande zu erhalten. Erst wenn dann keine 
spontane Erholung sich einstellt, soll zur Operation geschritten werden. 
Im übrigen soll nach Korrigierung der Deformität bis zum 5. Lebensjahre 
mit Sehnentransplantation, bis zum 10. mit der Arthrodese gewartet werden. 
Hierauf wird die Technik der einzelnen Operationen ziemlich eingehend be- 
sprochen. Bezüglich der Erfolge der Nerventransplantation äußert sich 
Verf. ziemlich - skeptisch. Witzinger (München). 


1424. Hernaman-Johnson, Francis, A case of wry neck following in- 
fantile paralysis: treatment; result. Brit. med. Journ. Nr. 2647, 651. 1911. 
Eine wenig beachtete Folgeerscheinung der Poliomyelitis ist der Torti- 
collis, der auch bei nur leichtester Lähmung des Sternocleidomastoidrus 
einer Seite in Erscheinung treten kann. Der von Hernaman publizierte 
Fall betraf ein 12jähriges Mädchen, das im Alter von 4 Jahren eine feber- 
hafte Erkrankung durchmachte, nach der es kaum gehen konnte; nach 
einiger Zeit zeigte sich Verkürzung eines Beines, nach 1 Jahre trat das 
Caput obstipum auf. Bei der Patientin bestand auch eine halbseitige Ge- 
sichtsatrophir, die auch die Knochen betraf. Verf. ist geneigt, die fieber- 
hafte Erkrankung als Heine-Medin anzusehen. Durch Tenotomie, Fara- 
disation und Übungsmassage wurde ein sehr günstiger Heilungserfolg er- 
zielt. Witzinger (München). 


1425. Kennedy, R., Experiments on the restoration of paralysed musele 
by means of nerve anastomosis. Brit. med. Journ. Nr. 2635, 14. 1911. 
Bei Hunden und Affen wurde der Facialis durchschnitten und sem 
peripheres Segment z. T. sofort, z. T. erst nach einem oder mehreren Monaten 
mit dem zentralen Segment des durchschnittenen Hypoglossus oder des 
Accessorius vereinigt. Jn allen Fällen bis auf einen einzigen stellten sich 
nach 1—2 Monaten isolierte Bewegungen im Gebiete des durchschnittenet 
Facıalis ein. Bei 2 Tieren wurden bei Bewegungen im Gebiete des substitwertt2 
Nerven, assoziierte Bewegungen im Bereiche des anastomosierten Facialis 
beobachtet. — Weiter berichtet Verf. die Krankengeschichte zweier Fälle 
von Facialisparese, bei welchen durch Vereinigung des peripheren F acla- 
listeiles mit dem Hypoglossus ein ziemlich gutes Resultat erzielt wurde. Bü 
dem einen (31/,jähriges Kind) traten erst nach 3 Jahren Bewegungen U 
gelähmten Facialisgebiet auf (zuerst im Orbicularis oculi). Für therapeutische 
Zwecke zieht Verf. die Vereinigung mit dem Accessorius vor, weil sekundär’ 
Lähmungen und Assoziationsbewerungen hier weniger störend selen. 
Witzinger (München). 


— 609 — 


1426. Bruynoghe, R., Le diagnostic de la méningite eör&hro-spinale par 
le procédé de déviation du complément. (Die Diagnose der Cere- 
brospinalmeningitis durch Komplementablenkung). Cen- 
tralbl. f. Bakt. usw., 1. Abt., Org. 60, 581. 1911. 

Bruynoghe hat mit dem Komplementablenkungsverfahren bei 
sicherer Cerebrospinalmeningitis öfter positive Resultate erzielt als mit 
dem Vincentschen Präcipitationsverfahren. Fritz Toeplitz (Breslau). 


1427. Dessauer, Ad., Über Myelitis haemorrhagica bei Meningitis cere- 
brospinalis epidemica. Frankf. Zeitschr. f. Pathol. 9, 154—165. 1912. 
In einem Fall von epidemischer Cerebrospinalmeningitis bestanden 
motorische schlaffe Lähmungen der unteren Extremitäten mit Analgesie 
und Hvperästhesie am ganzen übrigen Körper. Bei der Sektion fand sich 
abgesehen von einer Meningitis cerebrospinalis eine akute hämorrhagische 
Myelitis, besonders im Brustmark; Degenerationen teils in den Hinter-, teils 
in den Seitensträngen, Veränderungen an den Ganglienzellen, auch Blutungen 
in der grauen Substanz. Als Ursache für die größeren Blutungen kamen 
vermutlich Thromben in Betracht, die sich in größeren Gefäßen in ver- 
schiedenen Segmenten des Rückenmarks fanden. W. Fischer (Göttingen). 


1428. Guinon et Grenet, Méningite à möningocoques et à bacilles de 

Koch assoeies. Bulletin de la Soc. de ped. de Paris 1911. S. 246. 

Die Besonderheiten des Falles (8jähriges Kind) sind folgende: Die 

Krankheit setzte langsam ganz unter dem Bilde einer tuberkulösen Menin- 
gitis ein, später veranlaßte aber das hohe Fieber und die übrigen klinischen 
Symptome die Stellung der Diagnose: Epidemische Cerebrospinalmeningitis. 
Die Lumbalpunktion ergab zuerst ein klares eiweißreiches Punktat mit 
reichlichen Lymphocyten und typischen Meningokokken. Bei später vor- 
genommenen Lumbalpunktionen erwies sich das Punktat aber immer 
trüber, und die Lymphocytose desselben war in eine Polynucleose über- 
gegangen. Bei der Obduktion fanden sich in den Meningen Veränderungen, 
die teils einer tuberkulösen, teils einer epidemischen Cerebrospinalmeningitis 
zugehörten. Bei Durchsicht der in vivo gewonnenen Ausstriche der Cerebro- 
spinalflüssigkeit fanden sich bei spezifischer Färbung auch Tuberkelbacillen. 
Als diagnostisches Merkmal für die Mischinfektion wird besonders auf 
die Veränderung des cytologischen Charakters des Lumbalpunktats hin- 
gewiesen. Witzinger (München). 
1429. Nob6court et Sevestre, Méningite eerehrospinale à début anormal 
et à évolution prolongée chez un nourrisson. Syndrome d’hypertension 
intracränienne avec double neuritis optique par stase et surdite bilaterale. 
Cränieetomie d&compressive, autopsie. Bulletin de la Soc. de péd. de 
Paris 1911, 8. 421. 

Tmonatliches Brustkind wird mit einer leichten Ernährungsstörung 
ins Spital aufgenommen, die trotz Behandlung persistiert. 10 Tage nach 
ihrem Beginn erscheint eine geringe Nackenstarre, die auch in den folgenden 
Tagen keine besonders hohen Grade annimmt; gleichzeitig kommt eine 
leichte Miosis zur Beobachtung, nach einigen Tagen läßt sich eine doppel- 
witige Neuritis optica konstatieren, auch eine Hörstörung ist wahrschein- 
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lich. Die Lumbalpunktion sichert die Diagnose Cerebrospinalmeningitis. 
Serumbehandlung ist erfolglos. 20 Tage nach Auftreten der meningitischen 
Erscheinungen wird die Starre allgemein, Opistotonus, Abducenslähmung. 
Zur Druckentlastung wird die Kraniektomie vorgenommen. Tod einige Stun- 
den nach der Operation. Die Obduktion ergab Hydrocephalus und Basar, 
meningitis, ein Befund, der die Wirkungslosigkeit des Serums erkläre. Die 
anfängliche Ernährungsstörung müsse wahrscheinlich schon als meningi- 
tisches Symptom aufgefaßt werden, wobei man an eine direkte Einwirkung 
des Meningococcus auf den Verdauungstrakt oder an eine meningeale 
Reizerscheinung denken könne. Witzinger (München). 


1430. Debré, R., Méningite cerebrospinale prolongée à forme cachekcti- 
sante. Syndrome d’hypertension intracrânienne. Pronostie fatal 
Guérison par une crâniectomie décompressive. Double neurite optique 
par stase. Bulletin de la Soc. de péd. de Paris, 20. X. 1911. 


8jähriges Kind, das mit allen typischen Zeichen einer Cerebrospinal- 
meningitis, die auch bakteriologisch verifiziert wurde, ins Spital kam. 
Nach 8 Tagen trat unter Serumbehandlung eine wesentliche Besserung 
aller Erscheinungen auf; plötzlich setzten wieder nach etwa 4 Wochen die 
Erscheinungen mit erneuter Heftigkeit ein. Dabei war jetzt die Cere- 
brospinalflüssigkeit völlig klar und steril. Das Kind magerte von diesem 
Zeitpunkte zusehends ab; es bestand eine sehr ausgesprochene Steifig- 
keit, namentlich im Nacken und in der Rückenmuskulatur; das Kind war 
apathisch, die Intelligenz vermindert. Außerdem traten etwa 3—tmal 
monatlich Anfälle auf, wo die Nackensteifigkeit und die Kopfschmerzen 
extremste Grade erreichten, unstillbares Erbrechen auftrat, und die an die 
akutesten Stadien der Cerebrospinalminingitis erinnerten. Etwa 1/, Jahr 
nach Beginn der Erkrankung trat eine Atrophie vor allem der Muskeln des 
Schultergürtels und des Vorderarmes auf, während die Muskulatur der 
unteren Extremität weniger atrophisch war. Auch bestand Incontinentia 
urinae et alvi. Gleichzeitig setzte eine rasch progressiv werdende Ver- 
schlechterung der Sehkraft ein, als deren Ursache die ophthalmoskopische 
Untersuchung beginnende Opticusatrophie infolge Stauungsödem feststellte. 
Es folgte noch eine Parese der rechten Körperhälfte, und die Prognose wurde 
sehr schlecht gestellt. Da alle Erscheinungen auf eine intrakranielle Druck- 
steigerung hinwiesen, und da Lumbalpunktionen den Zustand eher verschlech- 
terten, wurde zur „dekompressiven Kraniectomie“ geschritten, die durch 
Entfernung eines Teiles des rechten Scheitelbeines ausgeführt wurde. Der 
Erfolg der Operation war überraschend. Sofort nachher ließen alle objek- 
tiven und subjektiven Symptome nach, und auch der Allgemeinzustand 
besserte sich rapid; nur das Sehvermögen war ziemlich völlig verloren. 

In der Diskussion berichtet Nageotte-Wilbouchewitch über ein von 
ihr beobachtetes 15jähriges Mädchen, bei welchem ähnliche Anfälle wie die vom 
Vortr. bei seinem Falle beschriebenen auftraten. Hier wurde zuerst an einen 
Basistumor gedacht. Die ophthalmoskopische Untersuchung ergab aber nichts 
Abnormes. Trotzdem traten bald schwerste Sehstörungen ein, so daß auch hier 


zur druckentlastenden Trepanation geschritten wurde. Die Sehstörung ging 
darauf zurück, doch bezüglich der übrigen Erscheinungen hatte die Operation nur 
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einen ganz vorübergehenden Erfolg. Erst eine weitere langwierige interne Be- 
handlung führte völlige Heilung herbei. 

Guinon meint, ob nicht vielleicht die Folgen der in diesen Fällen beobachteten 
papillären Stauung in den nachmeningitischen, irreparablen Gehörstörungen eine 
Analogie haben. und ob nicht die rechtzeitige operative Druckentlastung auch 
hier von Erfolg begleitet sein könne. 

Terrien verlangt, daß operiert werden müsse, bevor die Stauung noch zur 
Opticusatrophie geführt habe, denn dann æi es meistens zu spät. Auch den Hör- 
störungen geht wahrscheinlich eine Stauung lange voran, doch gebe es keine 
Möglichkeit, diese festzustellen. 

Marfan macht besonders auf die enorme Intensität der Kopfschmerzen bei 
dem vorgestellten Fall aufmerksam und vergleicht die bei ihm beobachteten Er- 
scheinungen mit den von Quinke bei der „serösen Meningitis“ beschriebenen, 
so daß man sich fragen müsse, ob nicht die seröse Meningitis, deren Ätiologie ja 
noch dunkel sei, wenigstens in einigen Fällen die Folge einer wegen eines atypischen 
Verlaufes nicht diagnostizierten Cerebrospinalmeningitis sei. 

Witzinger (München). 
1431. Broca, A propos de la tröpanation decompressive. Bulletin de 
la Soc. de ped. de Paris 14. XI. 1911. 

Broca berichtet im Anschluß an den in der letzten Sitzung vorgestellten 
Fall von Debr é (siehe Ref. Nr. 1436) über die Operation. Weiter teilt er 
weitere Erfahrungen über die Trepanation mit anschließender Ventrikel- 
punktion mit. Die Prognose sei nicht schlecht, wenn nicht zu spät operiert 
werde. Witzinger (München). 


1432. Prym, P., Ein Sakraltumor vom Bau eines reinen Neuroepithe- 
lioms. Frankf. Zeitschr. f. Pathol. 9, 1—14. 1912. 

Prym hat einen haselnußgroßen, dorsal vom Steißbein in der Mediane 
sitzenden Sakraltumor bei einem 5jährigen Mädchen untersucht. Die 
Geschwulst ist. histologisch ein reines Neuroepitheliom und von den ‚„cauda- 
len Rückenmarksresten‘ des Medullarrohrs abzuleiten. 

W. Fischer (Göttingen). 
1433. Nobel, Ein Fall von diffusem Gliom des Gehirns. Demonstration 
in der Gesellschaft für innere Medizin und Kinderheilk. in Wien, Sitzung 
vom 7. Dezember 1911. 

Das 2!/, Jahre alte Kind, aus konsanguiner Ehe stammend, erkrankte 
3 Wochen vor der Aufnahme mit Zuckungen der Gesichtsmuskulatur und 
der Hände. Patient wurde schwächer, der Gang ataktisch, die Sprache 
schlechter. Der Zustand verschlechterte sich rasch. Die Intelligenz nahm 
bis zur vollen Verblödung ab. Es stellten sich allgemeine Spasmen ein. 
Wassermann und Pirquet negativ. Lumbalpunktion negativ. Augen- 
spiegelbefund ergab rechts temporale Abblassung der Papille, links partielle 
Opticusatrophie. Differentialdiagnostisch kommen diffuse Sklerose, multiple 
Sklerose und Tumor in Betracht. Für erstere spräche die Demenz, der 
Augenspiegelbefund hingegen für eine multiple Sklerose. Diese ist aber bei 
Kindern außerordentlich selten. Demenz, Ataxie und bulbäre Sprache 
könnten auf einen Tumor in der hinteren Schädelgrube hinweisen. Der 
außerordentlich rasch progrediente Verlauf des Prozesses würde am ehesten 
für ein diffuses Gliom sprechen. Als Vergleichsfall demonstriert N. einen 
Fall von diffuser Hirnsklerose, der einen eminent chronischen Verlauf zeigt. 

Schick (Wien). 
39* 
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1434. McCall, Eva, Two cases of congenital aphasia in children. Brit. 
med. Journ. No. 2628, 1105. 1911. 
Bericht über je 1 Fall von angeborener Wortblindheit und Worttaub- 
heit bei einem 12 resp. 8jährigen Kinde. Witzinger (München). 


Krankheiten der Harn- und Geschlechtsorgane. 


1435. Savariaud, Phimosis et atresie du méat acquis chez un adoles- 
cent. Bulletin de la Soc. de ped. de Paris. 14. XI. 1911. 

13jähriger Knabe, bei dem sich allmählich in den letzten 6 Monaten 
eine nicht entzündliche Phimose und eine Atresie des Orificium externum 
gebildet hatte, so daß der Urin fadenförmig wie aus einer Pravazspritze 
abfloß, und das Kind zur Urinentleerung etwa 10 Minuten brauchte. Ope- 
ration, Heilung. Die Ursache dieses bei älteren Kindern äußerst seltenen 
Zustandes ist unbekannt. Witzinger (München). 


1436. Brüning, Hermann, Über Harnröhrenvorfall bei kleinen Mädehen. 
Jahrb. f. Kinderheilk. 74, 1. 1911. 

Auf Grund eines von ihm beobachteten Falles (8jähriges Mädchen) 
dieser seltenen Affektion, die der Autor im ganzen nur zweimal gesehen hat, 
bespricht er eingehend die Klinik, Ätiologie, Pathologie und Therapie des 
Leidens auf Grund sorgfältigen und kritischen Eingehens auf die gesamte 
Literatur, die in einem umfangreichen Verzeichnis und außerdem noch ın 
besonderen Tabellen niedergelegt ist. Eignet sich somit die Arbeit, da sie 
mehr den Charakter einer klinischen Monographie bzw. eines Sammel- 
referates hat, in ihren Einzelheiten nicht zum Referat, so sei ihre Lektüre 
um so dringender empfohlen, nicht zum wenigsten im Hinblick auf de 
bösen Fehldiagnosen, zu denen, wie der Verf. berichtet, der vielfach un- 
bekannte — die pädiatrische Literatur enthält äußerst wenig über ıhn — 
Harnröhrenprolaps schon Veranlassung gegeben hat. Niemann (Berlin). 


1437. Hohlweg, H., Über das Verhalten des Reststickstoffes des Blutes 
bei Nephritis und Urämie. Deutsches Archiv f. klin. Medizin 104, 216. 
1911. 

Strauß hatte aus Untersuchungen über den Reststickstoff — den 
Stickstoff des enteiweißten Blutserums — geschlossen, daß es haupt- 
sächlich Abkömmlinge des Eiweißstoffwechsels sind, welche bei der Urämie 
eine Rolle spielen. Der Gehalt an diesen Stoffen war bei Nierenkranken 
erheblich höher als bei Nierengesunden, höher bei den Kranken mit inter- 
stitieller Nephritis als bei denen mit parenchymatöser Nephritis. Nach 
neueren Anschauungen sollen unter den bei Nephritis mangelhaft aus- 
geschiedenen Substanzen des Reststickstoffes auch die uns unbekannten 
Urämiegifte zu suchen sein. 

Auch Verf. kommt in Nachuntersuchungen über das Verhalten des 
Reststickstoffes zu ähnlichen Resultaten. Auch er fand, daß die Werte 
für den Reststickstoff bei Nephritiskranken erheblich ansteigen (63—93 mg 
Im 100 cem Serum gegen DI mg im Mittel beim Gesunden). Durchgreifende 


Unterschiede lassen sich zwischen der parenchymatösen und der inter- 
stitiellen Nephritis nicht feststellen. 
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Die hohen Werte bei Nephritis erfahren auch bei gleichzeitig aus- 
gesprochenen urämischen Erscheinungen keine nennenswerte Steigerung, 
solange die Kranken einer nochmaligen Besserung ihres Zustandes fähig 
sind. In den letzten Wochen steigt bei schweren Nephritiden der Rest-N 
im Blut bis zu den höchsten Werten, ganz gleichgültig, ob dabei urämische 
Erscheinungen vorhanden sind oder nicht. Verf. sieht daher die An- 
häufung des Rest-N im Blut nicht als eine für die Urämie spezifische Er- 
scheinung, sondern lediglich als den Ausdruck der Niereninsuffizienz an. 

Bei Nephritikern, die aus anderen Ursachen, z. B. an Herzerkrankungen 
zugrunde gehen, ist sub finem vitae kein weiteres Ansteigen des Reststick- 
stoffes nachweisbar. 

Das Anschwellen des Rest-N ist hauptsächlich durch eine starke Zu- 
nahme des Harnstoffes bedingt. Lust (Heidelberg). 


1438. Stroink, Scharlach und chronische Nephritis. Jahrb. f. Kinder- 
heilk. 74, 195. 1911. 

Von 50 Patienten, die im Laufe der letzten 15 Jahre einen Scharlach 
mit Nephritis durchgemacht hatten, wurden 23 später auf etwa vorhandene 
Nierensymptome untersucht. Davon war ein Patient nach 14 Jahren an 
Urämie zugrunde gegangen. Im übrigen boten die Befunde dasselbe Bild, 
wie es Heubner in seiner Monographie über chronische Kindernephritis 
schildert. Außer eiweißhaltigem Urin fanden sich bei den meisten keine 
schweren Organveränderungen. Die Mehrzahl der Patienten war völlig 
beschwerdefrei. Im Urin fanden sich vereinzelt hyaline und granulierte 
Zylinder, Leukocyten und bisweilen auch Erythrocyten. 

Verf. teilt außerdem noch 3 obduzierte Fälle von Schrumpfniere mit, 
bei denen diese Affektion auf einen früher überstandenen Scharlach zurück- 
geführt werden konnte. Niemann (Berlin). 


1439. Leede, C., Zur Frage der Scharlachnephritis. Münch. med. Wochen- 
schr. 58, 2551. 1911. 

Es ist wahrscheinlich, daß das Scharlachgift jede Niere mehr oder we- 
niger schädigt, ähnlich wie die Leber (Urobilinurie) und die Capillaren der 
Haut (Stauungsversuch). Hierauf weist auch die verminderte Widerstands- 
fähigkeit der Scharlachniere gegen Diphtherieheilserum hin. Über diesen 
letzteren Punkt stellte Verf. Beobachtungen an zahlreichen Scharlach- 
kranken an, die auf zwei Pavillone so verteilt wurden, daß alle Fälle, deren 
schwere Nekrosen der Pharynxschleimhaut sie auch als diphtherieverdäch- 
tig erscheinen ließen, in einem Pavillon für sich untergebracht wurden, 
während die klaren, auch natürlich oft sehr schweren Fälle dem eigentlichen 
Scharlachpavillon überwiesen wurden. Die Patienten der ersten Gruppe 
erhielten gleich bei der Aufnahme 500—1500 I.-E. Diphtherieserum. Unter 
237 Aufnahmen dieser ersten Gruppe waren 30 Nephritisfälle, = 12,6 Proz., 
unter 620 der zweiten Gruppe (nicht mit Serum gespritzten) nur 35 Nephri- 
tiden, = 5,6 Proz. Die Häufigkeit der Nephritis ist aber in beiden Gruppen 
eine gleiche, wenn man bei Gruppe I die 19 Fälle in Abzug bringt, die gleich 
nach der Seruminjektion Albuminurie zeigten. Es scheint also, daß das 
Überwiegen der Nephritiden bei den Gespritzten auf eine Schädigung der 
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Nieren durch das Serum zurückgeführt werden muß, eine Schädigung, 
die um so bedenklicher ist, als die Dauer der Nephritis oft recht erheblich 
die Dauer einer einfachen Nierenreizung überschritt. 

An sich genügt die Schädigung der Nieren durch das Scharlachgift 
nicht, um zu einer Scharlachnephritis zu führen; dazu gehört erst eine an- 
geborene Minderwertigkeit des Nierengewebes (familiäres Auftreten, Nieren- 
entzündung beim leichtesten Scharlach), ähnlich wie bei anderen familiär 
auftretenden Komplikationen (Herzerscheinungen). 

Die Wassermannsche Reaktion, an 131 Scharlachkranken (darunter 
28 Nephritikern) angestellt, fällt zweimal so oft positiv aus bei Scharlach- 
nephritikern als bei sonstigen Scharlachkindern. Dies scheint darauf hin- 
zudeuten, daß außer der Niere auch noch andere parenchymatöse Organe 
durch das Scharlachgift geschädigt werden. 

Die Nephritis als solche spielt keine ursächliche Rolle bei dem Auf- 
treten der positiven Wassermannschen Reaktion. 

Es ist zurzeit nicht möglich, die Lues in der Aszendenz als Ursache 
der Minderwertigkeit der Organe nachzuweisen, doch ist die Möglichkeit 
nicht zu bestreiten. Calvary (Hamburg). 


1440. Merklen, Pr., Nephrite albumineuse simple à évolution chronique 
et bönigne. Bulletin de la Soc. de ped. de Paris 1911. S. 198. 

Bei dem vorgestellten Falle wurde zum ersten Mal im Alter von 
2 Jahren eine Albuminurie konstatiert. Diese verschwand und kehrte 
in mehreren Attacken bis zum 10. Jahre wieder. Zwischen dem 10. und 
13. Jahre war der Harn eiweißfrei, dann kam es noch einige Male zum 
Erscheinen von Albumosen im Harn, im letzten Jahre (der Pat. ist jetzt 
18 Jahre alt) 4 mal mit leichten Störungen des Allgemeinbefindens. Diese 
fallen in die letztere Zeit, es kommt noch hier und da zur Albuminurie, 
diese hat jetzt fast immer orthostatischen Charakter. Hervorzuheben 
ist an dem Fall zunächst die Gutartigkeit, die mit den sonst bei chronischen 
Nephritiden gemachten Beobachtungen im Widerspruch steht. Die Gut- 
artigkeit kommt zunächst in der völlig fehlenden Alteration des Ernährungs- 
und Kräftezustandes zum Ausdruck. Ebenso waren sonstige nephritische 
Symptome äußerst spärlich und beschränkten sich fast nur auf geringe 
Ödeme des Gesichtes in den erwähnten schwereren Anfällen im 18. Lebens- 
jahre. Eine Kochsalzretention konnte niemals festgestellt werden. Durch 
das zweimalige Auftreten scarlatiniformer Erytheme wurde weder eine 
Albuminurie provoziert, noch eine etwa bereits vorhandene verschlimmert. 
Der Eiweißgehalt des Urins stieg nie über 0,75°/90. Die Ausscheidung 
subeutan eingeführten Methylenblaus ging einmal sehr stark, bei einem 
späteren Versuche nur ganz wenig verlangsamt vor sich. Daß es sich nicht 
um eine funktionelle (orthostatische), sondern um eine organische (nephri- 
tische) Albuminurie handelte, beweist, abgesehen von den gelegentlichen 
Ödemen, der Umstand, daß der orthostatische Typus durchaus nicht 
immer vorhanden war und manchmal auch bei Bettruhe Albumen ım 
Harn auftrat (morgens Albumen —, abends +), daß zwischen den Zeiten 
mit Eiweißausscheidung lange, gänzlich eiweißfreie Intervalle eingeschoben 
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waren, und daß sich ferner Calciumacetat, auf welches nach Angaben 
mehrerer Autoren die orthostatisch bedingte Albuminurie verschwinden 
soll, als völlig wirkungslos erwies. 

In der Diskussion weist Richardière darauf hin, daß es congenitale 
Albuminurien gebe. Er selbst habe ein jetzt 7jähriges Kind in Beobachtung, 
das seit der Geburt Eiweiß ausscheide, ohne andere Elemente zu retinieren. Für 
Fälle wie der von Merklen vorgestellte möchte er eher den Namen chronische 
Albuminurie als chronische Nephritis vorschlagen. Witzinger (München). 
1441. Hohlweg, H., Zur Diagnose und Therapie der Nierentuberkulose. 

Münch. med. Wochenschr. 58, 2721. 1911. 

Eine Übersicht über 23 zur Beobachtung gekommene Fälle von sicherer 
Tuberkulose der Harnwege führt zu dem Ergebnis: 

Die Diagnose der Nierentuberkulose auf Grund der bekannten Tuber- 
kulinreaktionen ist nicht sicher genug. Als die wichtigste, zuverlässigste 
und am raschesten zum Ziele führende Methode für die Frühdiagnose ist 
die Cystoskopie und der Ureterenkatheterismus in Verbindung mit dem 
Bacillennachweis zu betrachten. 

Für die Therapie kommt bei einseitiger Nierentuberkulose in erster 
Linie die Operation in Betracht; bei doppelseitiger Erkrankung, oder wenn 
aus sonstigen Gründen eine Operation ausgeschlossen ist, hat Verf. von dem 
Tuberkulin mit gutem Erfolge Gebrauch gemacht. 

Calvary (Hamburg). 


Krankheiten der Haut. 


1442. Hurry, B. J., Vicious circles associated with diseases of the skin. 
Brit. med. Journ. No. 2661, S. 1686. 1911. 

Verf. betrachtet einzelne Hautkrankheiten unter dem Gesichtspunkt, 
daß ihre Symptome einen Circulus vitiosus bilden, durch welchen meist 
die Heilung der Erkrankung weiter hinausgeschoben oder unmöglich ge- 
macht wird. Sehr häufig sind der Juckreiz und das Kratzen die Haupt- 
glieder dieser in sich zurückkehrenden Symptomenkette, sei es, daß durch 
den Reiz neue Entzündungsherde entstehen (Ekzem, Urticaria, Lichen 
ruber), sei es, daß parasitäre, pilzförmige oder bakterielle Krankheitserreger 
auf gesunde Stellen übertragen werden (Scabies, Pediculosis, Herpes 
tonsurans, Impetigo), sei es, daß das Kratzen infolge der neurotischen 
Natur des Zustandes einerseits wieder einen Juckreiz auslöst und so auch 
zu immer neuen Exkoriationen und deren Folgeerscheinungen Veranlassung 
gibt (Pruritus, zum Teil Prurigo). In mannigfacher Weise machen sich 
derartige Circuli vitiosi auch bei Erkrankungen der Haare, Nägel, Schweiß- 
und Talgdrüsen bemerkbar (z. B. Retention des Talges bei Seborrhöe 
und dadurch Anreiz zu neuer vermehrter Sekretion). 

Witzinger (München). 
1443. Galloway, James, Certain affections of the skin resultings from 
degeneration of the blood vessels. (79. Tagung der Brit med. Associa- 
tion. Sektion für Dermatologie.) Brit. med. Journ. Nr. 2649. S. 824. 
1911. 

Außer der senilen Gangrän kommen als Folgen von degenerativen 

Prozessen der Blutgefäße in Betracht: Nekrosen auf Grund entzündlicher 
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Veränderungen der Blutgefäßwand infolge bakterieller, toxischer oder 
Stoffwechselschäden. Den ätiologischen Hauptfaktor in dieser Gruppe stellt 
die Syphilis dar. Auch das Krankheitsbild der Erythromelalgie gehört 
hier herein. Eine eigenartige Erkrankung ist das von Bürger „Throm- 
boangiitis obliterans“ genannte, bei jüngeren Individuen meist se- 
mitischer Rasse beobachtete Symptomenbild, das ohne erkennbare Ursache 
auftritt und in paroxysmalen Schmerzen in den Extremitäten mit konse- 
kutiver Nekrose besteht. Anatomisch liegt dieser Erkrankung auch ein 
entzündlicher Prozeß mit Thrombenbildung zugrunde. Diese Gruppe bildet 
den Übergang zur echten Raynaudschen Krankheit, wo lediglich eine funk- 
tionelle Störung angenommen wird. Vortr. hält es aber nicht für entschieden, 
ob nicht auch hier feinere anatomische Veränderungen in Betracht kommen, 
namentlich auf luetischer Basis. Neben den Nekrosen erwähnt Vortr. als 
weitere Folgeerscheinung von Gefäßdegenerationen einen Fall von Haut- 
sklerose mit rezidivierender pemphigoider Dermatitis, ferner Teleangiekta- 
sien, wie sie als Folgeerscheinung von Degeneration kleinster Gefäße und 
Capillaren bei malignen Darmerkrankungen und bei Lebercirrhose beobachtet 
werden und als papulöse oder sternartige flache Efflorescenzen in Erscheinung 
treten. Auch Hämophilie und Lues liegen derartigen Teleangiektasien, die 
gelegentlich zu bedrohlichen Blutungen führen können, manchmal zu- 
grunde. Witzinger (München). 
1444. Fox, C., Discussion on vascular diseases of the skin and their 
relation to other morbid states. (79. Tagung der Biol. med. Associ- 
ation.) (Sektion für Dermatologie.) Brit. med. Journ. No. 2649, 817. 1911. 
Die sog. hyperämischen, nicht kontagiösen, Erytheme (Hebra), die im 
allgemeinen in morbilliforme, scarlatiniforme und vaskulöse eingeteilt wer- 
den können, sind wahrscheinlich alle symptomatisch als Nebenerscheinungen 
irgendwelcher toxischer Blutschäden aufzufassen. Als auslösende Ursachen 
kommen in Betracht: 1. Dieakuten Exantheme, wo der. Raab" als Prodromal- 
oder sekundäre Folgeerscheinung auftreten kann; ferner andere Infektionen 
ohne spezifisches Exanthem, (Rheumatismus, Influenza, Tuberkulose, Go- 
norrhöe usw.) Sie können weiterhin durch Resorption von Toxinen aus lo- 
kalen Herden hervorgerufen werden; in anderen Fällen sind zersetzte 
Nahrungsbestandteile, Medikamente, darunter Abführmittel, sowie gewisse 
Darmerkrankungen und schließlich die heterogenen Eiweißkörper die aus- 
lösenden Ursachen. Die zweite Gruppe der Erytheme wird unter dem Namen 
des Erythema exsud. multiforme zusammengefaßt. Auch dieses gilt nur 
als der Ausdruck einer Allgemeinerkrankung auf der Haut. Als Ursachen 
der verschiedenen Formen des Erythema multiforme kommen alle bereits 
als ätiologische Faktoren der hyperämischen Erythemata erwähnten in Be- 
tracht. Ob die beschriebenen Epidemien derartiger Erythema einer strengen 
Kritik standhalten, bleibt zweifelhaft. Auch die Hauthämorrhagien haben 
zum Teil dieselbe Ätiologie wie die Erytheme, daneben kommen aber noch ge- 
wisse Erkrankungen des Nervensystems (Neuralgie, Chok, Tabes, Myelitis, viel- 
leicht auch Hysterie) sowie Blutkrankheiten, Erschöpfungszustände, rasch 
wachsende Sarkome in Betracht. Die Fragen, ob die Blutungen durch 
Diapedese oder durch Gefäßruptur entstehen, ob die Toxine die vasomo- 
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torıschen Zentren im Rückenmarke oder peripheren Nerven oder nur die 
Gefäßwand selbst angreifen, ob bestimmte Blutveränderungen (Abnahme 
der Gerinnungsfähigkeit usw.) vorhanden sind, sind noch nicht als erledigt 
anzusehen. Bei der dritten symptomatischen Gefäßalteration der Haut, 
der Urticaria, ist der Komplex der ätiologischen Faktoren bekanntlich ein 
noch weit größerer und vielseitigerer als bei den vorhergehenden, und dies 
erschwert die theoretische Erklärung der Quaddelbildung. Gull dachte 
an Krämpfe von Hautmuskeln, Unna an plötzlichen Verschluß von kleinen 
Hautvenen durch nervöse Reizung centraler oder peripherer Vasomotoren- 
zentren. In letzter Zeit trat die Auffassung von der entzündlichen Natur 
der Quaddel in den Vordergrund. Wright faßt sie als seröse Hämorrhagie 
auf und sah in vielen Fällen Herabsetzung der Blutgerinnbarkeit infolge 
Kalkverarmung. Der Streit, ob der bei Kindern im Verhältnis zu den übrigen 
Hautgefäßalterationen so seltene Lupus erythematodes ein tuberkulöses 
oder Tuberkulinexanthem ist, oder auf anderen Ursachen beruht, ist noch 
nicht entschieden. 

In der Diskussion bespricht Osler zunächst die visceralen Komplikationen 
der Erytheme, die infolge der zahlreichen Todesfälle (7 von 29 Fällen) ein ernstes 
Augenmerk erfordern. Die Darmerscheinungen bestehen in gastrischen Krisen, 
Erbrechen oder einfacher Kolik. Verwechslung mit Appendicitis ist nicht selten. 
Das anatomische Substrat dieser Erscheinungen ist ein akutes, oft hämorrhagisches 
Ödem in der Magen- oder Darmwand. Auffallend ist, daß bei demselben Pat. die Haut- 
erscheinungen im Laufe der Jahre miteinander abwechseln (Purpura, Urticaria 
und angioneurotisches Ödem). Die Darmerscheinungen können auch lange Zeit 
ohne Hautaffektionen vorhanden sein. Weitere noch ernstere Komplikationen 
sind: zum Teil hämorrhagische Nephritiden, Glottisödem, Asthma, ja auch eine 
Pneumonie wurde im Anschluß an Hauterytheme beobachtet. Ebenso können 
Pleuritis, Perikarditis, cerebrale Erscheinungen die Hautaffektion begleiten. 
In einem Falle von periodischer Purpura mit Erbrechen trat Aphasie, Hemi- 
plegie und Tod im Koma ein. Von Interesse sind die rezidivierenden Purpurafälle mit 
Sklerosierung der Leber, der Milz, des Pankreas und Entstehung von Bronzehaut. — 

Morris hält die ätiologische Rolle der Mikroorganismen bei den erwähnten 
Hautaffektionen für zweifelhaft. Bei manchen angioneurotischen Ödemen wurde 
durch Injektion von Bact. coli-Vaccine oft wesentliche Besserung erzielt, in anderen 
Fällen durch häufige Diekdarmspülungen. 

Roberts teilt nach klinischen Gesichtspunkten die symptomatischen eutanen 
Gefäßstörungen ein in l. angioneurotische Ödeme und Erytheme, 2. Gefäßver- 
änderungen, die von Atrophie des perivasculären Gewebes gefolgt sind (Haupt- 
typus: Lupus erythematodes). 3. cutane Hümorrhagien. 

Sequeira glaubt, daß Tuberkulose als Ursache des Lupus erythematodes 
nicht ausgeschlossen werden kann, daß aber intestinale Toxämie ein identisches 
Exanthem hervorrufen kann. Witzinger (München). 
1445. Brian, O., Untersuchungen über die Ätiologie des Erythema no- 

dosum. Deutsches Archiv f. klın. Medızın 104, 272. 1911. 

Die vielen Ärzten als Tatsache geltende Anschauung, wonach das 
Erythema nodosum in besonders engen Beziehungen zum akuten Gelenk- 
rheumatismus stehe, scheint Verf. nicht berechtigt. Der Gelenkrheumatis- 
mus kommt nur für einen Teil der Fälle ätiologisch in Betracht, während 
die Tuberkulose wahrscheinlich nur in einer Minderzahl der Fälle mit dem 
Erythema nodosum in ätiologischer Beziehung steht. Als ursprüngliche 
Eintrittspforte ist für viele Fälle der Hals (Ivmphatische Rachenorgane) 
anzusehen. Lust (Heidelberg). 
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1446. Lancashire, G. H., An unusual case of skin pigmentation. (79. Ta- 
gung der Brit. med. Association). (Sektion für Dermatologie.) Brit. med. 
Journ. Nr. 2649. S. 822. 1911. 

3ljährige Patientin. Als Kind hatte sie schon enen Pigmentifleck am 

Halse, der seitdem bis zum 16. Jahre allmählich zunahm und dann unver- 

ändert blieb. Erst nach 15 Jahren begann wieder weiteres ruckweises 

Wachstum, das jedoch auf eine Körperhälfte beschränkt blieb und immer 

von heftigen Schmerzen eingeleitet wurde. 


In der Diskussion meint Galloway, daß Neuralgie alle länger dauernden 
Strukturveränderungen der Haut begleiten könne. 

Eddowes betont die Möglichkeit einer Arsenvergiftung bei Fällen, wie der 
referierte, und weist auf die Gefährlichkeit mancher Tapeten, sowie des Tapeten- 
klebstoffes hin, der manchmal Bleizucker enthalte. 

Segueira stellt die Frage, ob häufig heiße Fomente oder andere reizende 
Stoffe der schmerzhaften Stelle appliziert wurden, da sich an derartige Reiz 
manchmal Hautpigmentation anschließt. 

Dawson glaubt, daß eine Verwandtschaft zwischen dem referierten Falle 
und der Dermatitis herpetiformis besteht. 

Adamson erwähnt 2 Fälle mit flüchtiger, einseitiger, masernähnlicher Pig- 
mentation, die er als kongenital auffaßte. Dies hält er auch beim Lancashire- 
schen Fall für das wahrscheinlichste. Witzinger (München). 


1447. Apert et Leblanc, Selörodermie oed&mateuse généralisée (selérémie 
de Besnier) survenue rapidement à la suite d’un ad&nophlegmon du 
cou. Bulletin de la Soc. de ped. de Paris. 1911. 8. 445. 

Bei dem 14 jährigen Knaben trat eine Drüsenphlegmone auf, die spontan 
abheilte. In der Rekonvaleszenz merkte das Kind, daß es den Kopf nicht 
mehr frei bewegen könne. Im Verlaufe der nächsten Zeit bildete sich eine 
derbe, holzartige Beschaffenheit des Unterhautzellgewebes am Halse aus. 
die weiterhin an Intensität und Ausdehnung zunahm. Heute ist die Starre 
vor allem im Gesicht und am Hals ausgeprägt, so daß die Mimik völlig ver- 
hindert, die Kaubewegungen stark beeinträchtigt sind. Auch Thorax und 
Arme sind noch ziemlich stark beteiligt, nach unten nehmen aber die Er- 
scheinungen ab. Bauch und untere Extremitäten sind fast völlig frei, ebenso 
de Hände. Das Kind wurde mit Thyreoidintabletten behandelt, unter 
deren Verabreichung die Starre etwas zurückzugehen scheint. Auffallend 
war, daß die Haut, wenn das Kind der kalten Winterluft ausgesetzt war. 
sich wie eine gefrorene Leichenhaut anfühlte. Der Beginn mit der Drüsen- 
phlegmone und der Erfolg der Thyroidinbehandlung läßt die Frage zu. 
ob nicht die Phlegmone den Zustand durch eine sekundäre Schädigung 
der Schilddrüse herbeiführte. Witzinger (München). 


1448. Stoppford-Taylor, Some practical observations on the treatment 
of Eezema. (79. Tagung der Brit. med. Association. (Sektion für Der- 
matologie.) Brit. med. Journ. Nr. 2249, S. 823. 1911. 

Stoppford faßt das Ekzem als catarrhalische Hautentzündung aul. 

Die beiden Hauptindikationen. denen eine lokale Ekzembehandlung ge 

recht zu werden hat, sind: Entfernung aller Krankheitsprodukte und Schutz 

der entzündeten Hautoberfläche gegenüber den Einwirkungen der Atmo- 
sphäre und gegenüber anderen äußeren Reizen. In dieser Hinsicht haben 
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sich Vortr. Salbenverbände in der Art bewährt, daß die entsprechende 
Salbe oder Paste auf nassen, gut ausgerungenen Lint aufgestrichen und dann 
noch mit einer Gazeschicht bedeckt wird. Bei Säuglingen wird nament- 
lich der Juckreiz durch derartige Gesichtsmasken zum Verschwinden ge- 
bracht. Bei chronischen juckenden Ekzemen wird neben Salbenbehandlung 
Massage empfohlen, die allerdings manchmal auch reizend wirken kann. 


Diskussion: Cranston Low will den Namen Ekzem überhaupt eliminiert 
wissen und möchte die entsprechenden Affektionen einteilen in: 1. Artifizielle 
Dermatitis, 2. Dermatitis auf dem Boden von Ichthyosis, 3. seborrhoische Derma- 
titis. 

Dyson schlägt den Namen irritative Dermatitis für Ekzem vor. 
Witzinger (München). 


Krankheiten der Bewegungsorgane. 


1449. Firth, Fehlen der Patella. Vortrag in der Royal Soc. of med. 
(24. XI. 1911.) ° Brit. med. Journ. No. 2658, 1535. 1911. 
D:monstration eines Falles von kongenitalem Fehlen der Patella 
mit Nag’lanomalien. Der Zustand fand sich bei einer Mutter und 3 Kindern. 
Witzinger (München). 
1450. Trèves, Spina ventosa tuberculeuse du tibia. Bulletin de la Soc. 
; de péd. de Paris 1911. S. 449. 
ZS. Bei einem Ö5jährigen, tuberkulös schwer belasteten Kind trat nach 
einem Keuchhusten ein tuberkulöser Absceß der Tibia auf, der innerhalb 
kurzer Zeit zu einer auffallend großen Höhlenbildung und Auftreibung 
des Knochens führte. Wegen der Nähe des Kniegelenks wurde nicht 
operiert, sondern mehrmals Jodoform-Äther injiziert, unter dessen Einfluß 
sich der Absceß in etwa 1 Jahr zurückbildete. Witzinger (München). 


1451. Bale, P., The treatment of rheumatie diseases by vaccines. 
Brit. med. Journ. No. 2628, 1105. 1911. 
d Zahlreiche Fälle von rheumatischen Erkrankungen wurden mit sehr 
gutem Erfolge mit Streptokokkenvaccine behandelt, darunter auch ein 
Fall von gonorrhoischer Arthritis. Krankengeschichten. 
Witzinger (München). 
1452. Menzer, A., Dienstunbrauchbarkeit und Rückfälle bei Behandlung 
des akuten Gelenkrheumatismus mit und ohne Antipyrese. (Garnison 
Halle a. S. 1894—1910.) Zeitschr. f. Hygiene u. Infektionskrankh. 68, 296. 
1911. 

Der akute Gelenkrheumatismus wird durch eine Streptokokkeninfek- 
tion hervorgerufen, die von den oberen Luftwegen ausgeht. Die patholo- 
gischen Erscheinungen, die wir im Verlaufe des akuten Gelenkrheumatis- 
mus am Krankenbette wahrnehmen, müssen als reaktive Heilvorgänge 
des Organismus angesehen werden, die wir durch unsere therapeutischen 
Verordnungen, wie Salieylverabreichung, nicht verhüten können. Letztere 
wirkt nur symptomatisch, lindert den Schmerz, setzt das Fieber herab, 
stört indes die natürlichen Heilvorgänge, ohne auf die Krankheitsursache 
selbst zu wirken. 

Auf Grund der Erfahrungen, die Verf. an einem großen Krankenmatert- 
ale in der Garnison Halle a. S. machte, kommt er zu dem Schlusse, daß eine 
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konsequent durchgeführte Behandlung mit Antistreptokokkenserum, unter- 
stützt durch örtliche und allgemeine Wärmeprozeduren, günstigere Heil- 
erfolge erwarten lasse als die bisherige Salicylbehandlung, wobei auch die 
Zahl der Rückfälle erheblich geringer werde. Die vorübergehenden heftigen 
Beschwerden, das zeitweise hohe Fieber, können bei der zu erwartenden 
vollen Rekonvaleszenz mit in Kauf genommen werden. 
E. Nobel (Wien). 

Krankheiten des Auges. 


1453. Colombo, Über die Pathogenese der ekzematösen Kerato-Conjuneti- 
vitis (scrofulosa). Klin. Monatsblätter f. Augenheilk. 49, 164. 1911. 
Nach Würdigung der herrschenden Theorien der Pathogenese der ekze- 
matösen Kerato-Conjunctivitis kommt Colo m bo auf eigene Untersuchungen 
zu sprechen, die sich namentlich auf den fast konstanten Nachweis von Indi- 
can im Harne derartig erkrankter Kinder beziehen. Ohne die Bedeutung 
der tuberkulösen Ätiologie abzustreiten, die er hauptsächlich aber auch aul 
dem Umwege über Verdauungsstörungen als ätiologisch betrachten möchte. 
weist C. mit Nachdruck darauf hin, daß dieser Nachweis von Indıcan ım 
Harne skrofulöser Kinder dafür spreche, daß es sich bei der ekzematösen 
Kerato-Conjunctivitis um eine Äußerung einer Autointoxikation handle. 
Er sieht eine Stütze für seineVermutung in dem Befunde von Polano. der 
in 55%, von an Acne rosacea erkrankten Erwachsenen Indican im Har 
feststellen konnte, da diese Acne rosacea zu ganz ähnlichen kerato-conjune- 
tivalen Veränderungen Anlaß gibt wie die Skrofulose. Krusius (Berlin). 


1454. Grönholm, Finsentherapie bei Trachom. Arch. f. Ophthalmol. 8%. 
1. 1911. 

Von den Schlußfolgerungen dieser klinischen Resultate von Gron- 
holms Untersuchungen bezüglich der Wirkung der Finsen-Behandlune 
des Trachoms sei folgendes hervorgehoben: Die kurzwelligen Lichtstrahler 
nach Finsen- Lundsgaard angewendet, vermögen die Trachomkörpe' 
zu zerstören und die trachomatöse Infiltration in der Konjunktiva zum 
Schwunde zu bringen. Zur Heilung des Trachoms ist oft eine einzige Be- 
liehtung der Bindehaut von ungefähr 10 Minuten Dauer erforderlich. m 
anderen Fällen jedoch mußte dieselbe zwei- bis drei-, sehr selten vier- bi 
sechsmal wiederholt werden. Die Behandlungsdauer ist bei der Finsen- 
behandlung wesentlich kürzer als bei der Behandlung mit Ausquetschuns 
und Blaustein. Die neue Behandlungsmethode ist leider nicht frei vor 
Gefahren, welche vorerst seitens der Hornhaut in Form von Pannusbildun: 
und Verschwärung drohen. Die Finsenbehandlung ist somit in erster Stell 
indiziert in Fällen, wo die Conjunctiva trachomatöse Infiltration aufweist. 
die Hornhaut aber gesund ist. Krusius (Berlin). 


1455. Heiberg und Grönholm, Histologische Untersuchungen über dir 
Einwirkung des Finsenlichtes und der Expression nebst Blaustein- 
behandlung beim Trachom. Arch. f. Ophthalmol. 80. 1911. 

Es stellen diese Untersuchungen die histologische Bearbeitung ause 
schnittener Partikel der klinischen Fälle der vorher referierten Arbeit vot 

Grönholm dar. Es haben diese histologischen Untersuchungen im wesen! 
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lichen zu denselben Resultaten geführt wie die klinischen Beobachtungen 
Grönholms. Krusius (Berlin). 


1456. Chaja-Spielberg, Beitrag zur Pathogenese des Hydrophthalmus 
eongenitus. Klinische Monatsblätter f. Augenheilk. 49, 313. 1911. 
Ein anatomischer Beitrag, der das vollständige Fehlen des Haupt- 
abflußgefäßes des sogenannten Schlemmschen Kanals ergab und somit 
eine starke Stütze für die sogenannte Retentionstheorie gab, welche die 
Entstehung des Hydrophthalmus congenitus aus einer Verlegung der Abfluß- 
wege der Augenflüssigkeiten am noch wachsenden und dehnbaren jugend- 
lichen Auge erklärt. Chaja- Spielberg verwirft auf Grund weiterer ana- 
tomischer Untersuchungen die Iridektomie als therapeutische Maßnahme 
beim Hydrophthalmus congenitus und möchte nur die Sclerotomia anterior 
mit oder ohne Kombination mit der Einschneidung des Kammerwinkels 
angewandt wissen. Krusius (Berlin). 


1457. Reis, W., Zur Frage nach dem histologischen und ätiologischen 
Charakter der sympathisierenden Entzündung. Arch. f. Ophthalmol. 
80, 69. 1911. S 

Im Gegensatz zu den Theorien von Elschnig und Guillery voneiner 
abakteriellen Entstehung der sympathischen Ophthalmie stellt sich Reis 
ausgesprochen auf den Standpunkt einer bakteriellen Ursache der sympa- 
thischen Ophthalmie und zwar wahrscheinlich endogener Entstehung. 

Krusius (Berlin). 

1458. Sidler- Huguenin, Über metastatische Augenentzündungen, na- 
mentlich bei Gonorrhöe. Arch. f. Augenheilk. 69, 346. 1911. 

Es kamen 14 Fälle zur Untersuchung, 9 wiesen eine einseitige gonorrhö- 
ische metastatische Iridocyclitis auf und 3 eine doppelseitige gonorrhö- 
ische metastatische Conjunctivitis. Bei 2 weiteren Patientinnen war eine 
doppelseitige metastatische Iridocyclitis und eine beiderseitige metastatische 
Ophthalmie (Aderhaut- und Glaskörperentzündung) nicht gonorrhöischer 
Natur vorhanden. Es konnte nachgewiesen werden, daß es wirklich eine 
reine gonorrhöische metastatische Iridocyclitis und eine Conjunctivitis gibt. 
Als Nachtrag wird von 2interessanten Fällen berichtet, bei denen sich im 
Anschluß an eine Gonorrhöe ein endogen metastatischer Lidabsceß ent- 
wickelt hatte, in dessen Eiter Gonokokken kulturell nachgewiesen werden 
konnten. Krusius (Berlin). 


1459. Ormond, A. W., Mongolian idiots. Ophthalmological society of 
the united Kingdom (Sitzung vom 9. Novbr. 1911.) Brit. med. Journ. 
Nr. 2655. S. 1359. 1911. 

Unter 43 Fällen von mongoloider Idiotie fand Vortr.' fast jedesmal eine 
Erkrankung des Auges. In mehr als 50% fanden sich Cataracte von disse- 
miniert fleckigem Charakter häufig mit sternförmiger Trübung des hinteren 
Pols. Häufig findet sich auch Blepharitis, Ectropion und Strabismus. Die 
Blepharitis könnte ihre Ursache in Schmutzinfektionen haben. Wahrschein- 
licher ist jedoch die Annahme, daß die Entzündung der Lider durch die 
trockene Beschaffenheit der Haut der unteren Augenlider entstehe, wo- 
durch ein leichtes Ectropion hervorgerufen werde. Witzinger (München). 
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konsequent durchgeführte Behandlung mit Antistreptokokkenserum, unter- 
stützt durch örtliche und allgemeine Wärmeprozeduren, günstigere Heil- 
erfolge erwarten lasse als die bisherige Salicylbehandlung, wobei auch die 
Zahl der Rückfälle erheblich geringer werde. Die vorübergehenden heftigen 
Beschwerden, das zeitweise hohe Fieber, können bei der zu erwartenden 
vollen Rekonvaleszenz mit in Kauf genommen werden. 
E. Nobel (Wien). 

Krankheiten des Auges. 


1453. Colombo, Über die Pathogenese der ekzematösen Kerato-Conjuncti- 
vitis (serofulosa). Klin. Monatsblätter f. Augenheilk. 49, 164. 1911. 
Nach Würdigung der herrschenden Theorien der Pathogenese der ekze- 
matösen Kerato-Conjunctivitis kommt Colombo auf eigene Untersuchungen 
zu sprechen, die sich namentlich auf den fast konstanten Nachweis von Indi- 
can im Harne derartig erkrankter Kınder beziehen. Ohne die Bedeutung 
der tuberkulösen Ätiologie abzustreiten, die er hauptsächlich aber auch auf 
dem Umwege über Verdauungsstörungen als ätiologisch betrachten möchte, 
weist C. mit Nachdruck darauf hin, daß dieser Nachweis von Indican im 
Harne skrofulöser Kinder dafür spreche, daßessich bei der ekzematösen 
Kerato-Conjunctivitis um eine Äußerung einer Autointoxikation handle. 
Er sieht eine Stütze für seineVermutung in dem Befunde von Polano, der 
in 55% von an Acne rosacea erkrankten Erwachsenen Indican im Harr 
feststellen. konnte, da diese Acne rosacea zu ganz ähnlichen kerato-conjJunc- 
tivalen Veränderungen Anlaß gibt wie die Skrofulose. Krusius (Berlin). 


1454. Grönholm, Finsentherapie bei Trachom. Arch. f. Ophthalmol. 80. 
1. 1911. 

Von den Schlußfolgerungen dieser klinischen Resultate von Grön- 
holms Untersuchungen bezüglich der Wirkung der Finsen-Behandlung 
des Trachoms sei folgendes hervorgehoben: Die kurzwelligen Lichtstrahlen 
nach Finsen- Lundsgaard angewendet, vermögen die Trachomkörper 
zu zerstören und die trachomatöse Infiltration in der Konjunktiva zum 
Schwunde zu bringen. Zur Heilung des Trachoms ist oft eine einzige Be- 
liehtung der Bindehaut von ungefähr 10 Minuten Dauer erforderlich, m 
anderen Fällen jedoch mußte dieselbe zwei- bis drei-, sehr selten vier- bis 
sechsmal wiederholt werden. Die Behandlungsdauer ist bei der Finsen- 
behandlung wesentlich kürzer als bei der Behandlung mit Ausquetschung 
und Blaustein. Die neue Behandlungsmethode ist leider nicht frei von 
Gefahren, welche vorerst seitens der Hornhaut in Form von Pannusbildung 
und Verschwärung drohen. Die Finsenbehandlung ist somit in erster Stelle 
indiziert in Fällen, wo die Conjunctiva trachomatöse Infiltration aufweist. 
die Hornhaut aber gesund ist. Krusius (Berlın). 


1455. Heiberg und Grönholm, Histologische Untersuchungen über die 
Einwirkung des Finsenlichtes und der Expression nebst Blaustein- 
behandlung beim Trachom. Arch. f. Ophthalmol. 80. 1911. 

Es stellen diese Untersuchungen die histologische Bearbeitung ausge- 
schnittener Partikel der klinischen Fälle der vorher referierten Arbeit von 

Grönholm dar. Es haben diese histologischen Untersuchungen im wesent- 
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lichen zu denselben Resultaten geführt wie die klinischen Beobachtungen 
Grönholms. Krusius (Berlin). 


1456. Chaja-Spielberg, Beitrag zur Pathogenese des Hydrophthalmus 
congenitus. Klinische Monatsblätter f. Augenheilk. 49, 313. 1911. 
Ein anatomischer Beitrag, der das vollständige Fehlen des Haupt- 
abflußgefäßes des sogenannten Schlemmschen Kanals ergab und somit 
eine starke Stütze für die sogenannte Retentionstheorie gab, welche die 
Entstehung des Hydrophthalmus congenitus aus einer Verlegung der Abfluß- 
wege der Augenflüssigkeiten am noch wachsenden und dehnbaren jugend- 
lichen Auge erklärt. Chaja- Spielberg verwirft auf Grund weiterer ana- 
tomischer Untersuchungen die Iridektomie als therapeutische Maßnahme 
beim Hydrophthalmus congenitus und möchte nur die Sclerotomia anterior 
mit oder ohne Kombination mit der Einschneidung des Kammerwinkels 
angewandt wissen. Krusius (Berlin). 


1457. Reis, W., Zur Frage nach dem histologischen und ätiologischen 
Charakter der sympathisierenden Entzündung. Arch. f. Ophthalmol. 
80, 69. 1911. S 

Im Gegensatz zu den Theorien von Elschnig und Guillery voneiner 
abakteriellen Entstehung der sympathischen Ophthalmie stellt sich Reis 
ausgesprochen auf den Standpunkt einer bakteriellen Ursache der sympa- 
thischen Ophthalmie und zwar wahrscheinlich endogener Entstehung. 

Krusius (Berlin). 

1458. Sidler- Huguenin, Über metastatische Augenentzündungen, na- 
mentlich bei Gonorrhöe. Arch. f. Augenheilk. 69, 346. 1911. 

Es kamen 14 Fälle zur Untersuchung, 9 wiesen eine einseitige gonorrhö- 
ische metastatische Iridocyclitis auf und 3 eine doppelseitige gonorrhö- 
ische metastatische Conjunctivitis. Bei 2 weiteren Patientinnen war eine 
doppelseitige metastatische Iridocyclitis und eine beiderseitige metastatische 
Öphthalmie (Aderhaut- und Glaskörperentzündung) nicht gonorrhöischer 
Natur vorhanden. Es konnte nachgewiesen werden, daß es wirklich eine 
reine gonorrhöische metastatische Iridocyclitis und eine Conjunctivitis gibt. 
Als Nachtrag wird von 2 interessanten Fällen berichtet, bei denen sich im 
Anschluß an eine Gonorrhöe ein endogen metastatischer Lidabsceß ent- 
wickelt hatte, in dessen Eiter Gonokokken kulturell nachgewiesen werden 
konnten. Krusius (Berlin). 


1459. Ormond, A. W., Mongolian idiots. Ophthalmological society of 
the united Kingdom (Sitzung vom 9. Novbr. 1911.) Brit. med. Journ. 
Nr. 2655. S. 1359. 1911. 

Unter 43 Fällen von mongoloider Idiotie fand Vortr. "fast, jedesmal eine 
Erkrankung des Auges. In mehr als 50°, fanden sich Cataracte von disse- 
miniert fleckigem Charakter häufig mit sternförmiger Trübung des hinteren 
Pols. Häufig findet sich auch Blepharitis, Eetropion und Strabismus. Die 
Blepharitis könnte ihre Ursache in Schmutzinfektionen haben. Wahrschein- 
licher ist jedoch die Annahme, daß die Entzündung der Lider durch die 
trockene Beschaffenheit der Haut der unteren Augenlider entstehe, wo- 
durch ein leichtes Ectropion hervorgerufen werde. Witzinger (München). 


= BEE ër 


e 1460. Birkhäuser, Leseproben für die Nähe. Berlin 1911. Verlag von 
Julius Springer. (34 S.). Preis geb. M. 4.80. 

Die dank der vorzüglichen Reproduktionstechnik des Verlages in einer 
bisher neuen und unerreichten Vollkommenheit vorliegenden Leseproben 
für die Sehschärfenbestimmung in der Nähe sind mit einem einleitenden 
Vorworte durch den bekannten Berner Augenkliniker A. Siegrist in bester 
Weise eingeführt worden. Um derartige Leseproben für die Nähe in nicht 
nur empirisch, sondern auch wissenschaftlich den Bedingungen des 1-Minu- 
tenwinkels genügender Form und Schärfe zu erzielen, wurden der technischen 
Schwierigkeiten und Kosten ungeachtet von einer dieser Grundforderung 
gerecht werdenden größeren .Satzprobe auf photographischem Wege Ver- 
kleinerungen und Kupferätzungen hergestellt. Die so hergestellten Lese- 
proben in Deutsch, Französisch, Englisch und Italienisch und in gotischen 
und in romanischen Buchstaben sind von bislang noch nie erreichter Schärfe, 
und es ist nur zu wünschen, daß sie sich — auch als Nah-Sehschärfenproben 
unter Berücksichtigung der dann physiologisch gebotenen Kautelen — ın 
breitestem Maße nicht nur einen, sondern den Platz in der Augenheilkunde 
erringen. Krusius (Berlin). 


Krankheiten des Mundes, des Rachens, der Nase und des Ohres. 


1461. Burman, Painless swellings of the parotid secondary to local sepsis. 
Brit. med. Journ. Nr. 2648, 727. 1911. 
Verf. berichtet über 3 Fälle von Schwellungen der Parotis, die einmal 
im Gefolge einer eitrigen Wurzelhautentzündung, einmal nach Tonsillitis 
follicularis und einmal (bei einem 2jährigen Kinde) nach Mastoiditis auf- 
traten. Die Schwellung war völlig schmerzlos, weich, ödematös und hatte 
nicht den Charakter von Mumps. Fieber fehlte in allen Fällen. 
Witzinger (München). 
1462. Whillis, S. and F. Pybus, On the enucleation of tonsils with the 
guillotine. Brit. med. Journ. No. 2656. 1911. 
Beschreibung einer Methode zur vollständigen Entfernung der Gaumen- 
mandeln, die im Interesse radikaler Entfernung von Infektionsherden der 
bloßen Decapitation vorzuziehen sei. Witzinger (München). 


1463. Erdély, E., Sind die adenoiden Wucherungen angeboren ? Jahrb. 
f. Kinderheilk. 73, 611. 1911. 

Auf Grund eines umfangreichen Materials (32 Krankengeschichten 
sind mitgeteilt) ist Erdely der Ansicht, daß die adenoiden Vegetationen 
meist angeboren sind. Die Indikation zur Operation ist gegeben, wenn 
Säuglinge durch die Adenoide an der Nahrungsaufnahme behindert sind 
und auch sonst, wenn hartnäckige Begleiterscheinungen vorhanden sind. 

Niemann (Berlin). 
1464. Comby, M., Abscès amygdalien et retropharyngien; ouverture 
avec la sonde cannelée. Bulletin de la Soc. de péd. de Paris 1911. 
S. 265. 

Comby empfiehlt Eröffnung von Retropharyngeal- und Tonsillar- 

abscessen mit der Hohlsonde. 
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In der Diskussion meint Veau, daß derartig eröffnete Abscesse eine 
schlechte Schließungstendenz haben. Witzinger (München). 
1465. Grünwald, L. und A. Waldmann, Studien über den bakteriellen 

Anteil an der Produktion des „Ozaena‘‘-Syndroms. Centralbl. f. 
Bakt. u. Parasitenkde. 1. Abt. Org. 60, 337. 1911. 

Die Autoren sind der Ansicht, daß das als Ozaena bezeichnete Krank- 
heitsbild weder einen einheitlichen Krankheitsprozeß darstellt, noch auch 
auf einen einzigen Erreger bakterieller Natur zurückzuführen sei. Im 
Gegensatze zu Abel, Paulsen u. a. erkennen sie dem als Erreger der Ozaena 
beschriebenen Bacillus mucosus ozaenae keine ätiologische Bedeutung zu, 
ja nicht einmal seine Eigenart als besonderer Typ der schleimbildenden 
Bacillen wird geachtet, sondern, gestützt auf mehrere eigene und fremde 
Untersuchungen, wollen die Autoren in dem Bacillus nur eine Übergangs- 
form sehen, welche in andere Spielarten, wie Rhinosklerombacillus, Bacillus 
pneumoniae Friedländer u. a. übergehen kann. Auch dem von Perez 
beschriebenen ‚Coccobacillus foetidus“ können die Autoren die ihm von 
seinem Entdecker zugeschriebene Rolle nicht vindizieren, was bei der lücken- 
haften‘ Beweisführung und anfechtbaren Technik der Perezschen Ar- 
beiten wohl berechtigt ist. Grünwald und Waldmann vindizieren dem 
Abel-Bacillus eine mitwirkende Rolle bei der Entstehung des ozänösen 
Krankheitsbildes insofern, als er eine stark schleimbildende Tätigkeit ent- 
faltet. Sie halten ferner den typischen Ozänagestank für ein Produkt einer 
Proteusart, und in der Tat hat der Geruch einer Pepton- und besonders einer 
Gelatinekolonie namentlich der im Darme saprophytisch lebenden Proteus- 
arten eine gewisse Ähnlichkeit mit dem Ozaenagestank. Da aber Proteus 
in nicht eiweißhaltigen Medien ganz geruchlos wächst, so ist dem Nährboden, 
auf welchen er gerät, eine bedeutsame Rolle zuzuschreiben. Der Gestank rührt 
lediglich her von dem durch das Proteuswachstum zur Fäulnis gebrachten 
Eiweiß des Nährsubstrates. Die pathogenetische Bedeutung irgendeines 
Bakteriums für die Ozaena lehnen die Autoren strictissime ab. 

Fritz Toeplitz (Breslau). 
1466. Rübel und Bayer, Über eosinophile Zellen im Conjunctivalsekret 
heim Heuschnupfen. Klinische Monatsblätter f. Augenheilk. 49, 658. 
1911. 

Nachdem das Auftreten von eosinophilen Zellen im Bindehautsekret 
beim Frühjahrskatarrh, bei der Miasis und bei dem Pemphigus als wichtiges 
differentialdiagnostisches Zeichen bekannt war, haben Rübel und Bayer 
auf Veranlassung von Axenfeld auch bei einer größeren Anzahl von 
Heuschnupfenfällen einschlägige Untersuchungen gemacht. Sie konnten 
feststellen, daß in dem Blutbilde die eosinophilen Leukocvten in keinem der 
Fälle wesentlich vermehrt waren, daß dagegen eine rein lokale Anhäufung 
von Eosinophilen im Conjunctivalsekret konstant nachzuweisen war. 
Da sich im klinischen Bilde namentlich unter Zuhilfenahme der Lupen- 
betrachtung Heuschnupfen und Frühjahrskatarrh unschwer voneinander 
trennen lassen, darf in dem Nachweise dieser „lokalen Eosinophilie‘“ be 
Heuschnupfen ein wichtiges diagnostisches Merkmal erblickt werden. 

Krusius (Berlin). 
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Chirurgische Krankheiten, Verletzungen, Orthopädie. 

1467. Sieur, Oesophagotomie pour corps étranger (fragment d’ade- 
notome). (Vortrag, gehalten in der Soc. de Chir. de Paris 24. V. 1911.) 
Nach Ref. aus Rev. de Chir. 31, 184. 1911. 

Bei einer Adenoto mie fühlte der Operateur plötzlich, daß das Instru- 
ment am Ring abgebrochen sei. Es wurde prompt vom Kinde verschluckt. 
Das Röntgenbild zeigte den Fremdkörper in der Höhe der ersten Brust- 
wirbel in der Speiseröhre. Ein Speiseröhrenschnitt legte kein Instrument 
bloß. Kurz zuvor hatte das Kind Blut erbrochen. Zwischen den Blut- 
koagula in den Kompressen fand man endlich den abgebrochenen Adenotom- 
teil. Schnelle Heilung. Spitzer-Manhold (Zürich). 


1468. Brin, Deux cas de gastrotomie pour corps étranger de l’extr&mite 
inférieure de l’oesophage. (Vortrag, gehalten in der Soc. de Chir. de 
Paris 24. V. 1911.) Ref. in Rev. de Chir. 31, 183. 1911. 

Im ersten der beiden besprochenen Fälle handelte es sich um ein Kind, 
das Kreuz und drei Perlen eines Rosenkranzes verschluckt hatte. Nach- 
dem vergeblich auf natürlichem Wege eine Extraktion versucht worden war. 
und auch das Durchstoßen des Fremdkörpers durch die Cardia nach an- 
gelegtem Speiseröhrenschnitt mißlang, konnte durch Gastrotomie der Rosen- 
kranz vom Magen aus entfernt werden. Trotz infizierter Speiseröhrenwunde 
verlief die Heilung glatt. Spitzer-Manhold (Zürich). 


1469. Hardwicke, A case of septic pneumonia caused by a hatpin. Brit. 
med. Journ. Nr. 2646, 598. 1911. 

Beschreibung eines Falles, in welchem bei einer Verletzung mit einer 
Hutnadel unterhalb der 8. linken Rippe das etwa 4 cm lange, spitze Ende 
der Nadel abgebrochen und stecken geblieben war. Dasselbe wanderte durch 
die Bauchwand, die Milz, den Magen, die Leber und das Zwerchfell in den 
rechten Pleuraraum, wo es eine mit Ikterus beginnende abscedierende 
Pneumonie verursachte, an welcher der Patient zugrunde ging. Die Diagnos: 
wurde erst bei der Obduktion gestellt. Witzinger (München). 


1470. Kellock, H. Th., The results of the operation for inguinal hernia 
in young children. Vortrag in der Royal Soc. of med. (Chir. Section.) 
Sitzung v. 12. XII. 1911. Brit. med. Journ. No. 2660. 1658. 1911. 

Bei 75 operierten Fällen von Inguinalhernien bei Kindern von wenigen 
Monaten bis zu 3 Jahren traten niemals Rezidive oder schlechte Resultate 
auf. Witzinger (München). 
1471. Murray, R. W., Nerve anastomosis. Vortrag in der Liverpool 

medical institution. (Sitzung v. 23. XI. 1911.) 

Vortr. hat in 5 Fällen von infantiler Paralyse Nerventransplantationer 
ohne irgendeinen Erfolg ausgeführt. Auch Deen hatte in weiteren 4 Fällen 
keine Besserung gesehen. Witzinger (München). 


1472. Kirsch, E., Der Beginn der Skoliose. Jahrb. f. Kinderheilk. 74. 
308. 1911. 


An der Hand eines großen Materials, das besonders auch Kinder in 
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den ersten beiden Lebensjahren umfaßte, ist Verf. zu der Überzeugung 
gelangt, daß eine wirksame Bekämpfung der Skoliose nur durch Behandlung 
im Anfangsstadium möglich ist, das nicht in die Schule, sondern in die 
ersten Lebensjahre (Rachitis) zu verlegen ist. Den genauesten Aufschluß 
in der — nieht immer leichten — Frühdiagnose der Skoliose gibt das Rönt- 
genverfahren, von dem daher möglichst viel Gebrauch gemacht werden sollte. 
Die Behandlung hat sogleich nach gestellter Diagnose mit Hilfe eines ge- 
eigneten Lagerungsbettes zu beginnen. Niemann (Berlin). 


1473. Mitchell, A., A note on Sprengels deformity. Brit. med. journal 
Nr. 2656. S. 1406. 1911. 

Verf. beschreibt einen Fall von sog. Sprengelscher Deformität (Klein- 
heit und Hochstand einer scapula ohne stärkere Wirbelsäulenkrümmung). 
Das 6jährige Mädchen war mittels Zange geboren worden und zeigte bald 
Bewegungseinschränkung des linken Armes. Bei der Aufnahme zeigte 
sich geringe Hemmung der Streckung im Ellbogengelenk, Unmöglichkeit 
der Arnıhebung über die Horizontale, V erkürzung des Arms und der Clavi- 
cula, die linke Scapula war deutlich kleiner als die rechte, der untere Teil 
des Trapezius elektrisch unerregbar. Das Sprengelsche Krankheitsbild 
kommt in 3 Variationen vor: 1. Fälle, in denen eine Knochenbrücke die 
Wirbelsäule mit der Scapula vereinigt; 2. bei welchen ein langes Knochen- 
stück vom oberen Rande der Scapula abzieht ohne Verbindung mit der 
Wirbelsäule; 3. Fälle ohne Exostosen. Ätiologisch wird eine unnatürliche 
Lage des Fötus im Uterus (zweimal war der Arm hinter dem Rücken fixiert) 
oder ein Trauma während der Geburt, eine Entwicklungsstörung beim Herab- 
rücken der oberen Extremität, oder ein primärer Muskeldefekt, nament- 
lich am Trapezius, verantwortlich gemacht. In Fällen stärkerer Kontraktion 
der scapulavertebralen Muskeln wird therapeutisch zu offener Durchtren- 
nung der verkürzten Gewebe geraten. Im mitgeteilten Falle hatte diese 
Therapie keinen Erfolg. Witzinger (München). 


1474. Fitzwilliams, D., Hook-finger. Vortrag in der Royal Soc. of med. 
(Sektion f.: Kinderheilkde.) Sitzung v. 24. XI. 1911. 


Der Name Hakenfinger wird für die kongentiale Flexion der proxi- 
malen Interphalangealgelenke vorgeschlagen. Der Zustand besteht darin, 
daß die proximalen Interphalangelagelenke bis zu einem rechten Winkel 
flektiert sind, während sich die distalen Interphalangeal- und Metacarpo- 
phalangealgelenke in Hyperextension befinden. Am häufigsten ist der 
kleine Finger affiziert; wenn auch die übrigen Finger die Anomalie auf- 
weisen, so ist diese um so weniger ausgeprägt, je weiter sich der betreffende 
Finger vom kleinen Finger befindet. Der Daumen war nie beteiligt. Fast 
Immer zeigten beide Hände die Abnormität, häufig fand sich eine Schlaffheit 
der übrigen Gelenke des Körpers und auch andere Abnormalitäten waren 
nicht selten. Falls nicht therapeutisch eingegriffen wurde, konnte die 
Funktion der Hand wesentlich leiden. Als Ursache des Zustandes kommt 
wahrscheinlich eine Mißbildung des Ligamentum anterius des Gelenkes 
in Frage. Therapeutisch genügt in frühen Fällen Massage und Gymnastik, 
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in älteren muß das Ligament mittels eines Tenotoms von der Basis der 
Mittelphalanx abgelöst werden. Witzinger (München). 


Vergiftungen. 


1475. Trubshaw, U. V. and J. G. Taylor, A report of six cases of arse- 
nical poisoning caused by fumes from a coke stove. Brit. med. 
Journ. No. 2659, 1591. 1911. 


Bericht über 6 anfangs dunkle Fälle mit hauptsächlich nervösen Er- 
scheinungen, als deren Ursache sich eine Vergiftung durch arsenhaltige 
Dämpfe herausstellte. Diese waren aus einem defekten Ofen entwichen, 
in welchem mit arsenhaltigen Koks geheizt worden war. 

Witzinger (München). 
1476. Manolescu, Über einen Fall von Chininamaurose. Klinische Mo- 
natsblätter f. Augenheilk. 49, 369. 1911. 


In dem betreffenden Fall handelt es sich um eine 30jährige Frau, die 
ungefähr 250 g einer 5 proz. Lösung Chininsulfats getrunken hatte. Nach 
vorübergehender Bewußtlosigkeit blieb eine Amaurose zurück, verbunden 
mit lichtstarren Pupillen und dem ophthalmoskopischen Bilde einer Seh- 
nervenatrophie. Das zentrale Sehvermögen stellte sich in 8 Tagen wieder 
her; schon nach 2 Wochen war die Sehstärke wieder normal. Überraschend 
war das Bestehen dieser normalen Sehschärfe und eines relativ guten Ge- 
sichtsfeldes bei dem ophthalmoskopischen Bilde einer höchst charakteristı- 
schen Atrophie des Sehnerven. Die Prognose der akuten Chininvergiftungen 
ist gut, doch muß bei solchen Personen auf eine Prophylaxe vor ähnlich 
wirkenden Giften wegen der nunmehr entwickelten Überempfindlichkeit 
großer Wert gelegt werden. Krusius (Berlin). 


VII. Hygiene und soziale Medizin. 
Allgemeine Hygiene und soziale Medizin, Epidemiologie, Statistik und 


soziale Gesetzgebung. 


1477. Kinderhygiene in Preußen im Jahre 1909. Veröffentl. des Kaiser. 
Gesundheitsamts 35, 1010. 1911. 


Die Säuglingssterblichkeit war relativ niedrig (10—20%, der Lebend- 
geborenen; kühler Sommer). Unentgeltliche oder billige Versorgung der 
Säuglinge mit Milch durch Gemeinden, Vereine und: Industriewerke, För- 
derung des Selbststillens durch Mütterberatungs- und Säuglingsfürsorge- 
stellen (Geldprämien und Stillbeihilfen). Die Krippen und Säuglingsheime 
wurden vermehrt. 

sesundheitliche Beaufsichtigung der Schulen: Die Hilfsschulen für 
schwachsinnige Kinder wurden erweitert und vermehrt. Turnunterricht 
und Jugendspiele wurden rege gefördert. Die Waldschulen für blutarme 
und schwächliche Kinder zeigten ein gutes Ergebnis. Errichtung von neuen 
FlnßB- und Warmbadeanstalten. Januschke (Wien). 
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1478. Sterblichkeitsverhältnisse im Deutschen Reich im Jahre 1910. 
Veröffentl. d. Kaiserl. Gesundheitsamts 35, 1090. 1911. 

Die Zahl der lebend geborenen Kinder ist um 2,8%, geringer gewesen 
als im Vorjahr, obgleich die Gesamteinwohnerzahl um 2,6%, gestiegen ist. 
Abnahme der Sterbefälle im Säuglingsalter. Abnahme der Todesfälle an 
Magen- und Darmkatarrh einschließlich Brechdurchfall um 11,70%. 

Geringe Abnahme der Todesfälle durch Tuberkulose, Zunahme derer 
durch Diphtherie und Croup. Januschke (Wien). 


1479. Konservierung von Nahrungsmitteln mit Borsäure. Aus den Aus- 
zügen aus gerichtlichen Entscheidungen, betr. den Verkehr mit Nah- 
rungsmitteln usw. Veröffentl. d. Kaiserl. Gesundheitsamts 35, 817*. 
1911. 

Konservierung von Nahrungsmitteln mit 0,3% Borsäure und mehr gilt 
als gesundheitsschädlich. Die Borsäure (1,05%) hemmt bloß die Entwicklung 
der Fäulnisbakterien, nicht aber der Fleischgiftbakterien. Andererseits 
schädigt sie die menschliche Gesundheit durch Reizung und Rötung der 
Schleimhäute (Magenbeschwerden, Erbrechen, Diarrhöe), Hautausschläge, 
Verzögerung oder Herabsetzung der Ausnutzung der Nahrung, Abnahme des 
Körpergewichtes. Die Borsäure wird nur sehr langsam ausgeschieden und 
in Versuchen 9—18 Tage im Körper retiniert (Kumulierung). 

Januschke (Wien). 

1480. Gekupferte Erbsen. Aus den Auszügen aus gerichtlichen Entschei- 
dungen, betr. den Verkehr mit Nahrungsmitteln usw. Veröffentl. d. 
Kaiserl. Gesundheitsamts 35, 824. 1911. 

Eine Ministerialverordnung in Baden setzt als Maximalgrenze 55 mg 
Kupfer in 1 kg Erbsen fest. Bei einer gerichtlichen Entscheidung wurden 
aber auch 116 mg Kupfer in 1 kg Erbsen als unschädlich angesehen. 

‘Januschke (Wien). 

1481. Malariabekämpfung mit Chinin. Aus dem Sanitätsbericht über 
die Kaiserl. Deutsche Marine 1908/1909. Veröffentl. d. Kaiserl. Gesund- 
heitsamts 35, 982. 1911. 

Am besten werden mit Rücksicht auf die Nebenwirkungen Euchinin 
und die Gerbsäureverbindung des Chinins vertragen. 

Januschke (Wien). 

1482. Schutzimpfungen gegen Tollwut in Österreich im Jahre 1909 und 
1910. Veröffentl. d. Kaiserl. Gesundheitsamts 35, 1217. 1911. 

Die in beiden Jahren gegen Tollwut geimpften 802 Personen, die von 
nachweislich wutkranken Tieren gebissen waren, zeigten eine Sterbeziffer 
von 1,1%. Januschke (Wien). 


© 1483. Gruber, G. B., Der Alkoholismus. Aus Natur und Geisteswelt 
103. Teubner, Leipzig 1911. (129 S.) Preis # 1.—. 

Mit großem Fleiß hat Verf. aus der Literatur über den Alkoholismus 
das wissenschaftlich am besten Begründete ausgesucht und es in einer dem 
gebildeten Laien verständlichen Weise zusammengestellt. Daß die Dar- 
stellung frei von Fanatismus ist, erhöht ihren Wert. — Nach einer ge- 
schichtlichen Einleitung über die geistigen Getränke und den Alkoholismus 

40* 


— 628 — 


werden ausführlich die physiologischen und pathologischen Wirkungen 
des Alkohols besprochen. Den Kinderarzt dürfte besonders der Abschnitt 
„Alkohol und Nachkommenschaft“, das Wesen der Vererbung des Alko- 
holismus, interessieren. Die sozialen Schäden des Alkoholismus und die 
Richtlinien der Bekämpfung des Übels sind ausführlich dargestellt, doch 
kommt dabei der Kampf der Schule gegen den Alkoholismus und die Be- 
deutung einer alkoholfreien Jugenderziehung etwas kurz weg. 
Schlesinger (Straßburg). 


Anstaltswesen und Krankenpflege. 


1484. v. Pirquet, C., Die neue Kinderklinik als Heil-, Lehr- und For- 
‚sehungsinstitut. (Antrittsvorlesung.) Wiener med. Wochenschr. 61, 2997. 
1911. 


Während sich die verschiedenen Zweige der Medizin, wie Chirurgie, 
Geburtshilfe, Augenheilkunde usw., durch Arbeitsteilung von den übrigen 
Disziplinen absonderten, hat sich die Kinderheilkunde aus der örtlichen 
Verteilung des Kranken, aus dem Kinderspitale, entwickelt. Ursprünglich 
waren in den Kinderspitälern auch reichlich chriurgische und hautkranke 
Kinder, doch in den letzten Jahren wurden diese Kranken fast überall aus 
den Kinderkliniken in die entsprechenden Spezialabteilungen verdrängt 
und die Kinderheilkunde ist vorwiegend eine internistische Wissenschaft 
geworden. 

Als Heilanstalt kann das moderne Kinderspital für die meisten 
Kinder bessere Bedingungen bieten als das Elternhaus, da Luft. Licht 
und Reinlichkeit in reichstem Maße zur Verfügung stehen. 

Für die Behandlung von Ernährungsstörungen ist in der Klinik aufs 
beste gesorgt. Es stehen den Säuglingen auf derselben Frauenmilch und 
andere Ernährungsmüttel zur Auswahl. Was infektionskranke Kinder an- 
belangt, ist gewiß der Spitalaufenthalt jeder häuslichen Pflege vorzuziehen. 
Nervöse Kinder werden schon durch das veränderte Milieu des Spital: 
wesentlich beeinflußt. Der Hauptteil der Betten wird für akute Erkran- 
kungen zur Verfügung stehen müssen, dabei muß aber noch Platz bleiben 
für die Aufzucht von Kindern aus schwer rhachitischen Familien, für be- 
ginnende Tuberkulosen, deren Heilung durch Luft und Sonnenbäder auf 
dem Dachgarten gefördert werden soll. 

Was die klinische Forschung anbelangt, so liegt P. hauptsächlich 
das Studium der akuten und chronischen Infektionskrankheiten am Herzen. 
Es können Epidemien auf den 2 großen Infektionsabteilungen 
studiert werden, während einzelne Fälle auf den Boxstationen beobachtet 
werden. Redner verweist des weiteren darauf, wie noch bei vielen Krank- 
heiten oft die wichtigsten Fragen zu beantworten wären. Es wird ferner 
Wert auf die Erforschung pharmacodynamischer Tatsachen gelegt 
werden. Studien mit dem Elektrodiagraphen sollen die Untersuchung 
des kindlichen Herzens unterstützen. Für geistig abnorme und per: 
verse Kinder besteht eine eigene Abteilung. 

Was nun die Kinderklinik als Lehranstalt für die Studenten betrifft. 
so ist durch einen Projektionsapparat, durch Practica auf der inneren Ab- 
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teilung, in der Ambulanz, auf der Infektionsstation in jeder Weise gesorgt, 
daß die Hörer in Diagnostik und Therapie tüchtig ausgebildet werden. 

Für die Ärzte bestehen chemische, mikroskopische, bakteriologische 
und Röntgenlaboratorien, die Gesellschaft für Kinderheilkunde gibt Gelegen- 
heit, interessante Fälle zu sehen und vorzustellen. 

Den Pflegerinnen wird die Klinik in Kursen Gelegenheit geben, 
sich ın der Behandlung und Pflege gesunder und kranker Kinder auszu- 
bilden. Soucek (Wien). 


Impfwesen. 


e 1485. Chalybäus, Th., Die staatliche Lymphanstalt und die Gewin- 
nung tierischer Schutzpockenlymphe in Dresden. Mit 19 Abbildungen. 
Dresden 1911. Verlag von Gerhard Kühtmann. 99 S. Preis M. 3.—. 

Verf. schildert eingehend die Geschichte der animalen Vacceinegewin- 
nung in Dresden, beschreibt ausführlich die Einrichtung und den Betrieb 
des alten (1887) und des neuen (1910) Impf-(Lymphgewinnungs-)Instituts 

(Personal, Betriebskosten, Räumlichkeiten, Impftiere, Impfmethoden, 

Beschaffenheit der Pocken, Abnahme und Aufbewahrung des Impfstoffes, 

Verwendung, Haltbarkeit und Wirksamkeit desselben). Zum Schluß wird 

auf die Dienstordnung, das Inventar und die Heizungsanlagen näher ein- 

gegangen. 
Das Buch gibt einen guten Einblick in die Entwicklung des Impf- 
wesens und möge Interessenten bestens empfohlen werden. 
Bessau (Breslau). 


1486. Süpfle, K. und G. Eisner, (Freiburg i. B.), Zur Frage der Betei- 
ligung der Kaninchencornea an der allgemeinen Vaceineimmunität. 
Centralbl. f. Bakt. u. Parasitenkde. 1. Abt. Org. 60, 298. 1911. 

Die Cornea des Kaninchens nimmt hinsichtlich der Vaccineimmunität 
eine gewisse Sonderstellung ein. Die Verf. haben die Verhältnisse studiert, 
unter welchen dieses Organ bei allgemeiner Immunisierung gegen Vaccine 
mit immunisiert wird, bzw. nicht wird. Es stellte sich dabei heraus, dab 
die Cornea nur bei Injektion großer Dosen von Ly mphe sich an der Im- 
munität beteiligt, auch dann ble ıbt die Immunität nur eine partielle. Dies 
tritt dann besonders in die Erscheinung, wenn mit verdünnter Lymphe ge- 
arbeitet wird. 

Nach der üblichen Hautimpfung oder einmaliger Injektion kleiner 
Mengen von Vaccinelymphe, welche dieselbe Hautimmunität hervorruft, 
blieb die Cornea unbeeinflußt in ihrer Vaccineempfänglichkeit. 

j Fritz Toeplitz (Breslau). 

1487. Hallwachs, W., Über Komplementbindungsversuche mit dem 
Serum lapinisierter Kaninchen. Zeitschr. f. Hygiene u. Infektions- 
krankh. 69, 149. 1911. l 

Um die Kenntnis des Vorkommens Bordetscher Körper im Serum der 
verschiedenen Spezies zu ergänzen, hat Verf. Versuche an mit Lapine be- 
handelten Kaninchen vorgenommen. 

Als Antigen verwendete er entsprechend vorbehandelte Kälberglvcerin- 
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lymphe, wobei diese in Verbindung mit dem Serum von cutan mit Lapine 
geimpften Kaninchen bloß für die kurze Zeit von 9—14 Tagen nach der 
Impfung — weder vor, noch nach dieser Zeit — komplementbindend wirkte. 
Verf. impfte ferner wiederholt intraperitoneal, wobei am 7. und 12. Tage 
nach der letzten Einspritzung Bordet-Gengousche Körper nachweisbar 
waren. Mit Extrakten von Epidermis, Knochenmark und Leber gemachte 
Komplementbindungsversuche fielen 12 Tage nach cutaner Impfung negativ 
aus. Weder bei Variola noch bei Vaccine kann in den im Blute bisher nach- 
gewiesenen Bordetschen Amboceptoren die alleinige Ursache der Immunität 
liegen. Es läßt sich kein zeitlicher Zusammenhang, noch weniger eine 
Identität zwischen Bordetschen und ‚„antivirulenten‘‘ Körpern nachweisen. 

Auch die Immunität der Haut fällt zeitlich nicht mit dem antıviru- 
lenten Verhalten des Serums zusammen. Die Hautimmunität tritt früher 
auf. Die gesamte Hautdecke macht eine aktive Immunisierung durch 
(histogene Immunität). 

Verf. ist nicht geneigt, im Sinne v. Pirquets zwei Arten von Antı- 
körpern anzunehmen. Er gibt nur die Existenz Iytischer Antikörper zu. 
Diese sind kurz nach der Erstimpfung sehr rasch vorhanden, lösen die ein- 
gedrungenen Keime unter Bildung von Endotoxin (Anaphylatoxin) sofort 
auf; ihre anfangs geringe Zahl verhindert aber das Auftreten einer lokal- 
entzündlichen Reaktion. Bei späterer Revaccination sind indes freie Re- 
ceptoren nicht sofort zur Stelle. 

Verf. supponiert bei seinen Erwägungen, daß durch den Impfschnitt 
sehr wenige Erreger in die verletzten Epithelzellen gelangen, die Mehrzahl der 
Erreger werde in der sich bald bildenden Kruste zurückgehalten. 

E. Nobel (Wien). 


Schulhygiene. 


1488. Badaloni, G., Übersicht über die italienische schulhygienische 
Literatur in den Jahren 1906—1910. 


1489. Jessen C. C., Die dänische schulhygienische Literatur 1908—1910. 


14%. Paschayan-Khan, Die armenische schulhygienische Literatur 1909 
und 1910. Internat. Archiv f. Schulhyg. 7, 569. 586. 596. 1911. 
In den zahlreichen Referaten finden sich viele für den Fachmann 
und Spezialforscher wichtige und interessante Angaben und Hinweise auf 
beachtenswerte Arbeiten. Schlesinger (Straßburg). 


1491. Grenness, O., Die norwegischen Volksschulen in hygienischer Hin- 
sicht. Internat. Archiv f. Schulhygiene 7, 542. 1911. 

Statistische Erhebungen über die hygienischen Verhältnisse der nor- 
wegischen Schulen durch den Lehrerverein. 

Eine freie, oft sogar anmutige Lage des Schulgebäudes findet sich 
häufig (87%), es gibt aber auch Schulgebäude, die von Aborten und ge- 
waltigen Misthaufen förmlich umrahmt werden. Einige wenige ländliche 
Schulgebäude sind primitiv und verwahrlost und entsprechen nicht den 
allerbescheidensten Anforderungen bezüglich der Lichtverhältnisse, der 
Heizung und Ventilation. Der von Gehöft zu Gehöft ziehende Lehrer 
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ist heute nur noch eine Seltenheit. Über eine Überfüllung der Klassen wird 
kene Klage geführt. Die städtischen Schulen entbehren nicht moderner 
Einrichtungen. Schlesinger (Straßburg). 


1492. Barwise, S., J. Priestley, H. A. Auden, Discussion on the medi- 
cal treatment of school children. 79. Tagung der Brit. med. association. 
(Sektion für soziale Medizin). Brit. med. Journ. No. 2642, 375. 1911. 

Barwise: Da es sich herausstellte, daß nur ein geringer Prozentsatz 
der mit von ärztlichen Schulinspektoren festgestellten Augenanomalien 
behafteten Kinder einer sachgemäßen Behandlung zugeführt, und nur 
wenige der als notwendig erkannten Adenotomien und Tonsillotomien auch 
tatsächlich ausgeführt wurden, wurde in der englischen Grafschaft Derbyshire 
der Versuch unternommen, durch Gründung von Krankenkassen den Schul- 
kindern auch tatsächlich eine ärztliche Behandlung zu gewährleisten. 
Für einen kleinen Distrikt gelang schließlich die Gründung einer derartigen 
Kasse, die durch freiwillige Beiträge von 5 Pf. pro Monat und Schulkind 
erhalten und von Ärzten im Hauptamt versehen wurde. B. plaidiert für 
eine allgemeine Zwangsversicherung der Schulkinder. 

Priestley hält die ganze schulärztliche Tätigkeit für nutzlos, wenn 
die Feststellung einer Erkrankung nicht von der Behandlung gefolgt ist. 
Die bei der ärztlichen Schulinspektion, bei welcher eine eingehende Unter- 
suchung unmöglich ist, entdeckten Krankheiten beschränken sich auf 
wenige Zustände, von denen Haut-, Zahn-, Ohren-, Augenkrankheiten, dann 
Sprachfehler, verschiedene von Laien leicht zu übersehende geistige Defekte 
und Schwächezustände die wichtigsten sind. Zur Behandlung der bei der 
Schulinspektion festgestellten Leiden schlägt P. die Gründung von Schul- 
kliniken vor, die der Leitung von in schulärztlichen Fragen erfahrenen 
Ärzten im Nebenamt anvertraut werden sollen. Freilich ist die Errichtung 
derartiger Schulkliniken nur in Städten möglich, auf dem Lande werden 
vorläufig die praktischen Ärzte zur Behandlung der Schulkrankheiten 
herangezogen werden müssen. — Im übrigen ergab eine Rundfrage, daß 
etwa 90%, der der Schulinspektion als krank bezeichneten Kinder auch 
tatsächlich einer Behandlung zugeführt wurden, doch glaubt P., daß die 
praktischen Ärzte in schulärztlichen Fragen nicht genug ausgebildet seien, 
um diese Behandlung sachgemäß durchführen zu können. 

Auden schließt sich im wesentlichen den Ausführungen des Vorredners 
an und bespricht im übrigen nur speziell englische Kompetenzfragen. 

Witzinger (München). 

1493. Ager, L. C., Open air schools and fresh air in schools. Arch 
of Ped. 28, 830. 1911. 

In einzelnen Teilen Amerikas, speziell in Brooklyn, machen sich Be- 
strebungen geltend, die günstigen Erfolge, die man da und dort mit den 
Waldschulen erzielt hat, zur Grundlage des gesamten Schulbetriebs zu 
machen. Verf. warnt vor allzu weit gehenden Forderungen, speziell davor, 
die Sorge für reichliche Ernährung, die bei den Waldschulen für tuber- 
kulöse oder für elende und anämische Kinder als essentieller Nebenzweck 
zu betrachten ist, auch für normale Schulbetriebe einzuführen. Als beson- 
ders zweckmäßig für Freiluftschulen in Städten empfiehlt er die Benutzung 
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von geeigneten Dachterrassen, die besonders dann diesem Zweck nutzbar 
gemacht werden können, wenn beim Bau des Hauses oder ganzer Häuser- 
komplexe schon die entsprechenden Gesichtspunkte ins Auge gefaßt werden. 
Ibrahim (München). 
1494. Altschul, Th., Die geistige Ermüdung der Schuljugend. Ermüdung- 
messungen und ihre historische Entwicklung. Zeitschr. f. Hygiene u. 
Infektionskrankh. 69, 267. 1911. 

Verf. bespricht die verschiedenen Arten der Ermüdungsmessungen, die 
psychologischen, physiologischen und biologischen. 

Ermüdung und Ermüdbarkeit sind individuell durchaus verschieden. 
Wichtiger als die Ermüdung, sowohl im Berufsleben als auch in der Schule, ist 
die größere oder geringere Ermüdbarkeit. 

Auf eine intensive Arbeit stellt sich als natürliche Reaktion Ermüdung 
ein. Pathologisch ist eine leichte Ermüdbarkeit, dieser muß im Berufs- 
leben sowohl als auch ın der Schule Rechnung getragen werden. 

„Größtmöglichste Anspannung der Kräfte und Erstarkung derselben 
durch zweckmäßige Übung muß auch in der Schule die Devise unserer Zeit 
werden.“ E. Nobel (Wien). 


1495. Gunnussen, Untersuchungen über Volksschulenmyopie in Chri- 
stiania. Arch. f. Augenheilk. 69, 400. 1911. 

Die betreffenden Untersuchungen waren an 1000 Volksschulkindern 
angestellt worden zur Entscheidung der Frage, ob der Gebrauch des soge- 
nannten Pöhlmannschen Schreibsystens ‚Mentor‘ größere Gefahr für die 
Entwickelung der Myopie in sich berge als der Gebrach irgendeines anderen 
Schreibsystems. 500 dieser Kinder hatten das System ‚Mentor‘ und 500 
Kinder hatten andere Systeme im Laufe einer gleich langen Zeit benutzt. 
Die Untersuchungen ergaben, daß dieses Pöhlmannsche Schreibsystem 
in hygienischer Beziehung nicht schädlicher für die Augen war als der Ge- 
brauch der anderen Schreibsysteme. Krusius (Berlin). 


© 1496. Beschorner, H., Volksschule und Tuberkulose. Verlag H. W. Möller, 
Nossen. 2. Auflage. 1911. Preis M. —,50. 

Dieser auf einer Lehrerversammlung gehaltene Vortrag ist an die 
Lehrer gerichtet. Verf. verlangt, daß dem Kinde Begriff und Wesen der 
Ansteckung klargemacht wird, das Kind soll an die einfachsten Rerelu 
der Gesundheitspflege praktisch gewöhnt werden. So seien z. B. dır 
modernen Schulbauten besonders geeignet, den Kindern die Vorteile der 
hygienischen Einrichtung zu demonstrieren. Der Lehrer soll den Kindern 
mit gutem Beispiel vorangehen, z. B. dürfe auch der Lehrer nicht auf den 
Boden spucken. Im Schreibunterricht könnten Sätze aus der Gesundheits- 
pflege eingeflochten, im Geschiehtsunterrichte auf die Volksseuchen hin- 
gewiesen werden usw. Sehr warm tritt B. für die ausgiebige Anwendung 
der Pırquetschen Tuberkulimimpfung in der Schule ein. Auch auf die 
Gefahr des tuberkulösen Lehrers wird hingewiesen und auf die Einrichtung 
Dänemarks aufmerksam gemacht. Dort werden alle tuberkulösen Lehrer 
einer Heslstättenkur unterworfen. 

Zur Erhaltung und Erhöhung der Widerstandskraft des kindlichen 
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Körpers empfiehlt B. reichlich gymnastische Übungen, besonders , Tief- 
atmen“ übungen hält er für wichtig. 

Im gleichen Verlage sind Merkblätter und andere kleine Broschüren 
erschienen, die für Kreise, die sich für Tuberkulosefürsorge inter- 
essieren, nützlich sein dürften. Schick (Wien). 


1497. Seligmann, E., Die Bekämpfung der Diphtherie in Schulen und 
geschlossenen Anstalten. Zeitschr. f. Hygiene u. Infektionskrankh. 70, 
3. 1911. 

Eine zielbewußte Diphtheriebekämpfung hat vor allem die Unschäd- 
liehmachung der Bacillenträger zu veranlassen. Die Aufspürung und Aus- 
merzung dieser Keimträger stellt ein sicheres Mittel in der Bekämpfung 
der epidemischen Diphtherie dar, das sich in Schulen, Erziehungs- und Kran- 
kenanstalten gut bewährt hat. Die Desinfektion der Schulräume allein ist 
nicht immer ein genügend zuverlässiges Mittel in der Diphtheriebekämp- 
fung. Verf. zeigt an Beispielen den Erfolg der systematischen Untersuchung 
auf Infektionsträger bei gehäuftem Auftreten von Diphtherie in Schulen. 
Es genügt, wenn die Zahl der infizierten Schüler gering ist, nach sorgfältiger 
Untersuchung aller, die Kranken von der Schule fernzuhalten. Wenn der 
Keimträger als bacillenfrei erklärt werden soll, muß die dreimalige bak- 
teriologische Untersuchung als Mindestforderung gelten. 

Von prophylaktischen Maßnahmen kommen für die Schule D 
Schulschluß, Desinfektion und Schutzimpfung in Betracht, wobei zu bemer- 
ken ist, daß die allgemeine Verwendung der Diphtherieschutzimpfung 
bei der Bekämpfung der Diphtherie nicht unbedingt nötig erscheint. Die 
Trennung der Keimträger sowie der Infizierten von den Diphtheriefreien 
ist das Wesentliche. 

Verf. ist in der Lage zu zeigen, wie selbst eine festgenistete Diphtherie- 
endemie durch systematische Entfernung der Bacillenträger zum Weichen 
gebracht werden kann. E. Nobel (Wien). 


1498. Kemsies, F., Die Hygiene im Lehrplan der Schule. Internat. 
Archiv f. Schulhygiene 7, 558. 1911. 

Unsere Anschauungen bezüglich der Zweckmäßigkeit des biologischen 
und hygienischen Unterrichts in der Schule haben in den letzten Jahr- 
zehnten mannigfache Wandlungen durchgemacht. Verf. spricht sich mit 
Entschiedenheit dafür aus, daß mit der hygienischen Unterweisung und 
Erziehung des Schülers bereits im 1. Sc "huljahr begonnen werden muß. 
Die wichtigsten hygienischen Kapitel, wie Körperhaltung, Zahn- und 
Mundhygiene, Pflege der Atmungsorgane, Tuberkulose und Infektions- 
krankheiten, Reinlichkeit und Desinfektion, Nahrungs- und Genußmittel, 
Arbeitshygiene, können im Anschauungs- und Schreibleseunterrieht der 
ersten drei Schuljahre relativ selbständig unter Anwendung beobachtender 
Methoden zur Behandlung gelangen. 

Vom 4. Schuljahre ab finde die Gesundheitslehre im biologischen, 
später auch im phvsikalisch-chemischen Unterricht fortlaufende Berück- 
sichtigung bis hinauf in die oberen Klassen der höheren Lehranstalten. 

Schlesinger (Straßburg). 
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Jugendfürsorge. Krüppelfürsorge. 


1499. Jugendpflege betreffender Erlaß des Ministers der geistlichen, 
Unterrichts- und Medizinalangelegenheiten vom 18. Januar 1911. 
Die Jugendfürsorge 12, 174. 1911. 

Die Pflege der schulentlassenen Jugend umfaßt das Alter vom 14. Lebens- 
Jahre bis zum 20. (Eintritt ins Heer) und soll sicb zwanglos hauptsächlich 
auf die männliche Jugend beschränken. Als Mittel kommen in Frage: 
Jugendheim, Jugendbüchereien, Führung durch Museen usw., Bereitstel- 
lung von Spielplätzen, Bade-, Schwimm- und Schlittschuhlaufgelegenheiten, 
Anleitung zum Turnen und Wanderungen mit Belehrungen naturgeschicht- 
lichen oder geschichtlichen Inhaltes. Jugendvereine können sich entweder 
an ähnliche schon bestehende Institutionen oder an Fortbildungsschulen 
oder Mittelschulen anschließen, wobei letztere Spielplatz, Turnhalle usw. 
zur Verfügung stellen können. E. Welde (Berlin). 


© 1500. v. Vogl, Generalstabsarzt z. D., Turnen und Jugendspiele in der 
körperlichen Erziehung der schulentlassenen Jugend. München 1911. 
J. F. Lehmann. Preis M. 5,80. 

Die Wehrkraft in Deutschland, niedergedrückt durch die hohe 
Säuglingssterblichkeit und weiterhin bedroht durch die Geburtenabnahme, 
kann nur durch großzügige, volkswirtschaftliche Maßnahmen geschützt 
und hochgehalten werden. Die Wehrfähigkeit, an erster Stelle bestimmt 
von der territorialen Herkunft und von der Abstammung, an zweiter 
Stelle von der Säuglingsernährung, wird durch Hygiene gehoben. Die 
Wehrtüchtigkeit, das ist der allgemeine physische Wert der als wehr- 
fähig Eingestellten, nach Ansicht des Verf. wichtiger als die Wehrfähigkeit. 
die besonders in den Städten tiefsteht, muß gebessert werden durch eine 
richtige Körpererziehung, eine harmonische Ausbildung des jugendlichen 
Organismus, deren Grundzüge in der vorliegenden Schrift dargelegt sind. 

Schlesinger (Straßburg). 


Säuglingssterblichkelt, Säuglingsfürsorge, Säuglingspflege. 
1501. Keller, C., Geburtshilfe und Säuglingssterblichkeit. Monatsschr. 
f. Geburtshilfe u. Gynäkologie 84, 189. 1911. 

Unter Hinweis auf die von jeher bestandenen engen Beziehungen 
zwischen Mutter- und Säuglingsschutz und Geburtshilfe konstatiert der 
Verf. mit Bedauern, daß die gewiß unleugbaren Verdienste der Geburts- 
hilfe im Kampfe gegen die Säuglingssterblichkeit durch die erfolggekrönten 
Bestrebungen der Kinderärzte zu Unrecht in den letzten Jahrzehnten 
stark in den Schatten gestellt wurden. Nach seiner Meinung ergänzen 
sich nicht nur beide Richtungen, sondern der Geburtshelfer liefert das 
Fundament, auf welchem die anderen weiterbauen. Ganz aus dem Rahmen 
der anderen Bestrebungen fällt jedoch die geburtshilfliche Fürsorge zur 
Vermeidung bzw. Beseitigung der Totgeburten, die in Berlin immer noch 
425 betragen. 

Auf Grund des umfangreichen Materials aus dem Statistischen Amt 
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der Stadt Berlin, das sich auf die Mortalität im ersten Monat erstreckt, 
kommt der Verf. zu folgendem beachtenswerten Resultat: 

1. Über die Hälfte der bald nach der Geburt toten Kinder fallen der 

Jwebensschwäche zum Opfer 

2. Jeder 13. cheliche bzw. jeder 6. bis 7. uneheliche Säugling ist nach- 

weisbar an einer Nabelinfektion zugrunde gegangen. 

3. Die Mortalität infolge Verdauungsstörungen ist in dieser Periode 

relativ gering (4,59%). 

Für die geburtshilfliche Fürsorge ergaben sich daher von selbst nach- 
stehende Forderungen: 

1. Bessere Versorgung der angehenden Mutter bzw. frühzeitige Auf- 
nahme hilfsbedürftigeı Frauen und Mädchen in Anstalten. 

2. Sachgemäße Leitung der Geburt, das ist gleichbedeutend mit der 

Entbindung der Frauen unterer Klassen in Gebäranstalten. 
Heller (Charlottenburg). 
1502. Schwarz, H., Nursing statistics derived from the study of the in- 
fancy of 1500 children and a contribution to the cause of the summer 
infant mortality. Arch. of Ped. 28, 668. 1911. 

Recht interessante Zahlenzusammenstellungen. Verf. hat in New York 
in Verbindung mit einer Gebärklinik 1500 Kinder von Geburt an mit Hilfe 
von Fürsorgeschwestern unter Augen gehabt und das Schicksal eines Teils 
dieser Kinder verfolgen können, bis sie abgestillt wurden. Bei diesen in 
geeigneter Weise angeleiteten Müttern wurden 96%, der Kinder einen Monat 
oder kürzer gestillt, 88%, 3 Monate lang, 77%, 6 Monate und 64% 12 Monate 
lang gestillt. Namentlich die beiden letzten Zahlen sind überraschend groß. 
Von den 1500 Frauen konnten 6 wegen eingezogener Warzen und 4 wegen 
Milchmangels nicht stillen. 

Aus anderen Tabellen geht hervor, daß man durch die Überwachung 
die Stilldauer verlängern kann. 

Die Mortalität der Kinder betrug 7,5%, Die Hälfte der Todesfälle 
erfolgte in den ersten beiden Tebensmonaten, mehr als !/,. der Todesfälle 
betraf frühgeborene Kinder. 

In 209 Familien, in denen beide Eltern Analphabeten waren (710 Kinder) 
betrug die Mortalität 19,0%, während sie sich in anderen Familien, in denen 
Vater, Mutter oder beide lesen konnten, zwischen 11,6 und 13,7% bewegte. 

Eine weitere Tabelle zeigt den Einfluß des Broterwerbes durch die 
Mutter auf die Säuglingssterblichkeit. 166 erwerbende Mütter mit 459 Säug- 
lingen hatten eine Mortalität von 27,8%, während die Mortalität von 
1953 Säuglingen nicht erwerbender Mütter (535 an Zahl) nur 13,19% betrug. 

225 amerikanische Mütter mit 839 Säuglingen hatten eine Säuglings- 
mortalität von 21,1%, 533 Ausländerinnen mit 2024 Kindern eine Mortalität 
von 11,7%; das erklärt sich daraus, daß die Ausländerinnen mehr und länger 
stillen. Ibrahim (München). 
1503. Hanssen, Über die Säuglingssterblichkeit in einer Landgemeinde 

beim Übergang in einen Industrieort. Archiv für soziale Hygiene, 
7, 46—65. 1911. 
Nichts kann besser die Ursachen der Säuglingssterblichkeit klären, als 
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die Beobachtung ihrer Kurve unter gleichzeitiger Berücksichtigung tief- 
greifender sozialer Umwälzungen. Der Übergang einer Bevölkerung von 
der Landwirtschaft zur Industrie wirkt im einzelnen Bezirk ungünstig auf 
die Säuglingssterblichkeit ein. (Daß bei fortschreitender Industrialisierung, 
bei der Entwicklung des Dorfes zur Stadt und Großstadt dann oft die Sterb- 
lichkeit wieder zurückgeht, hat seine Ursachen teils in der sozialen Für- 
sorge der Städte, teils im Rückgang der Geburtenziffern in der städtischen 
Bevölkerung. Das ändert nichts an der Tatsache, daß beim Übergang von 
Ackerbau zur Industrie zunächst eine Steigerung der Säuglingssterblichkeit 
stattfindet. Ref.). Verf. weist diese übrigens schon von Knöpfel für einige 
Bezirke Hessens erwiesene Tatsache nach an dem Orte Lägerdorf ın 
Schleswig-Holstein. Durch Auffinden von Kreide wurde aus der acker- 
bauenden Bevölkerung sehr rasch eine industrielle infolge Aufblühens der 
Zementindustrie. 

Die Sterblichkeitsverhältnisse in Lägerdorf lassen sich bis zum Jahre 
1764 zurückverfolgen. Bis zum Jahre 1869 blieb die Säuglingssterblichkeit 
gering und gleichmäßig; es fehlte der Sommergipfel. Seit 1870, seit dem 
Beginn der Industrialisierung, steigt die Säuglingssterblichkeit, und es 
bildet sich ein steiler Sommergipfel aus. Wie Verf. betont, haben sich 
die Wohnverhältnisse aber in keiner Weise verändert. Trotz des Wachs- 
tums der Bevölkerung wohnen die Arbeiter in höchstens einstöckigen, 
freistehenden Häusern. Mit dem Referenten erklärt Verf. die Steigerung 
und Änderung der Mortalitätskurve mit dem Übergang von der natür- 
lichen zur künstlichen Ernährung, wodurch dann die Einwirkungen des 
Pauperismus erst wirksam werden. Tugendreich (Berlin). 


1504. Commentz, A, Über Säuglingsfürsorge und die wichtigsten Säug- 
lingskrankheiten in Chile. Jahrb. f. Kinderheilk. 74, 501. 1911. 
Auch in Chile haben in den letzten Jahren energische Bestrebungen 
zur Bekämpfung der Säuglingssterblichkeit. eingesetzt, da durch statistische 
Erhebungen erwiesen wurde, daß die geringe Bevölkerungszunahme des 
Landes lediglich auf eine große Säuglings- (und besonders Neugeborenen.) 
Sterblichkeit zurückzuführen sei. In den eigentümlichen Verhältnissen des 
Landes ist es begründet, daß, während die Sterblichkeit der ehelich ge- 
borenen Säuglinge eine geringe ist und diese fast stets natürlich genälrt 
werden, die unehelich geborenen besonders gefährdet sind, und zwar teils 
(durch hereditäre Belastung (Lues), teils durch mangelhafte Fürsorge für 
Schwangere und Wöchnerinnen. An diesem Punkte mußten demnach die 
erwähnten Bestrebungen zunächst einsetzen, während eine weitgehende 
Stillpropaganda sich nicht als so wichtig erwies, wie beispielsweise in 
Deutschland. Dagegen sind in Chile die Möglichkeiten zur Beschaffung 
einer einwandfreien Säuglingsmilch sehr mangelhafte, weshalb Kinder, 
die die Brust nicht erhalten können, meist als verloren gelten müssen. Verf. 
glaubt deshalb auch in der Ätiologie der Sommersterblichkeit, die auch in 
Chile eine große ist, der alimentären Schädigung durch verdorbene Milch 
primäre Bedeutung zuerkennen zu müssen. Eine Besserung der Verhält- 
nisse des Milchhandels ist daher die zweite wichtige Aufgabe der Säuglings- 
fürsorgebestrebungen in Chile. Niemann (Berlin). 
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1505. Stoeltzner, W., Anteponierende Alliteration als physiologische 
Form des kindlichen Stammelns. Jahrb. f. Kinderheilk. 74, 192. 1911. 
Stoeltzner konnte bei einem ihm nahe befreundeten Kind ein ge- 
wisses Gesetz beobachten, nach dem das in einem gewissen Kindesalter 
ja physiologische Stanımeln vor sich geht, und das er anteponierende Al- 
lteration nennt. Es werden dabei die Anfangskonsonanten eines Wortes 
falsch ausgesprochen und zwar derart, daß sie durch die Anfangskonsonanten 
der zweiten Silbe ersetzt werden. St. erklärt dies so, daß das Nachsprechen 
emes gehörten Wortes nach dem in der Erinnerung haftenden Wortbild 
geschieht, und daB von diesem die zuletzt gehörten Laute der Erinnerung 
näher liegen. Niemann (Berlin). 


1506. Sakaki, Yasnsa Curo, Some studies on the so-called „Abnormally 
intelligent‘“ scholars. ECH mit übernormaler Intelligenz.) Internat. 
Archiv f. Schulhygiene. Bd. 7, 532. 1911. 

Mehrfach wiederholte Untersuchungen der geistigen Fähigkeiten und 
Prüfungsergebnisse bei 79 Kindern mit erheblich vorgeschrittener Intelli- 
genz und Vergleich mit 332 anderen Schülern von durchschnittlicher bzw. 
geringerer Intelligenz. 

Nur eine der 7, nach bestimniten Gesichtspunkten eingeteilten Gruppen 
der Kinder mit übernormaler Intelligenz war frei von pathologischen An- 
zeichen und wies bei unbeemträchtigter Nervenfunktion eine überein- 
stimmende, gleichmäßig fortgeschrittene, geistige und physische Ent- 
wicklung auf. Die übnpen waren nervös, frühreif, wohl geistig vorge- 
schritten aber körperlich rückständig, oder gut begabt aber ohne guten 
Willen und Gewissenhaftigkeit. 

Verf. empfiehlt eine bessere Differenzierung der Schulkinder nach 
ihrer Individualität zwecks sorgfältiger Behandlung der der Unterweisung - 
und Erziehung am meisten Bedürftigen. Schlesinger (Straßburg). 


1507. Bellingham Smith and A. Woodford, A preliminary communi- 
cation on syphilis and mental deficieieney. Brit. med. Journ. Nr. 2627, 
8. 1054. 1911. 

Geistige Minderwertigkeit kann das einzige syphilitische Zeichen in 
einer Familie sein und wird oft erst durch den Ausfall der Wassermann- 
schen Reaktion aufgeklärt. Die Erkraukungsform kommt bei Kindern von 
Leuten zur Beobachtung, die eine milde unbekannte oder unbehandelte Lues 
durchgemacht haben und ist, wenn sie einmal ausgeprägt ist, einer antı- 
an Behandlung nicht zugänglich. Witzinger (München). 


IX. Physische Erziehung und Heilpädagogik. 


© 1508. Neter, E. (Mannheim), Elternbriefe über Kinderpflege und Er- 
ziehung. - München 1911. Otto Gmelin. (92 8.) Preis M. 1,—. 
Verf., bekannt als einer unserer besten populären Schriftsteller unter 
den Kinderärzten, hat seinen früheren Schriften ein neues Buch folgen 
lassen, das sich den vorangegangenen ebenbürtig anreiht, wenn nicht sie 
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übertrifft; und es ist gewiß nicht zuviel gesagt, daß auch maricher Arzt 
diese Briefe mit Genuß und Anregung lesen wird. Sie behandeln die wich- 
tigsten Fragen aus der Säuglingspflege: das Stillen, die Amme, die künst- 
liche Säuglingsernährung; die Abschnitte „Der Schlaf im Kindesalter“ 
und „Das einzige Kind und der Kindergarten‘ bieten dem Verf. Gelegen- 
heit, wertvolle Winke für die Erziehung des Kindes zu geben. Auf das 
spätere Kindesalter beziehen sich die Briefe ‚„Turnbefreiungsatteste“‘ und 
„Der Selbstmord ım kindlichen und jugendlichen Alter“. 
Schlesinger (Straßburg). 
e 1509. Schmale, Fr. (Bielefeld), Freiübungen zur Erzielung schöner 
Körperhaltung, unter Anlehnung an das schwedische Turnsystem. 3. Aufl. 
Bielefeld und Leipzig 1911. Velhagen & Klasing. (32 S.) Preis M. 0,60. 
Zusammenstellung von Freiübungen in der Turnstunde, leicht ver- 
ständlich und reich illustriert. Besonders auf den krummen Rücken ist 
Rücksicht genommen, den ‚Turnerbuckel‘, wie er selbst bei den Wett- 
turnern auf den Turnfesten manchmal noch zu sehen ist, infolge allzu 
eifrigen einseitigen Geräteturnens. Schlesinger (Straßburg). 


e 1510. Möller, K., Zehnminuten-Turnen (Atmung und Haltung). Leipzig 
1911. B. G. Teubner. (98 S.) Preis geb. M. 1,40. 

Das empfehlenswerte Büchlein dürfte in erster Reihe den ım Turn- 
unterricht nicht erfahrenen Lehrern zugute kommen, als kurze Anweisung 
für das tägliche Fünf- bis Zehnminutenturnen, wie es vom preußischen 
Ministerium 1910 für die preußischen Knaben- und Mädchenschulen ange- 
ordnet worden ist; zugleich ist es aber auch eine willkommene Handreichung 
für das tägliche Turnen im Hause. Es geht weit hinaus über ein bloßes 
Übungsverzeichnis. Ausgehend von dem Gesichtspunkt und von der 
Beobachtung des praktischen Betriebs, daß dieses Turnen nur dann seinen 
Zweck erfüllen kann, wenn es mit Sachkenntnis geleitet und von den Üben- 
den mit Verständnis ausgeführt wird, greift Verf. in den „Aufgaben und 
Grundsätzen des täglichen Turnens‘“ reichlich zurück auf die Physiologie 
der Atmung, auf die Anatomie der Atemmuskeln; vor allem sucht er auch 
den Blick der Lehrer zu schärfen für das fehlerhafte Atmen, wie über- 
haupt für die Fehler beim Turnen. Zahlreiche Illustrationen erläutern das 
Gesagte und erleichtern das Verständnis. Bei der Aufzählung und Be- 
schreibung der Übungen lehnt sich Verf. vielfach an John Peter Müller, den 
verdienstvollen Anreger des täglichen Turnens an; bei der Erziehung zu 
guter Haltung greift er oft zurück auf die schwedischen und dänischen 
Turnsysteme; doch auch das deutsche Turnen, um dessen Vertiefung sich 
vor allem F. A. Schmidt große Verdienste erworben hat, wird nicht ver- 
gessen. Schlesinger (Straßburg). 


e 1511. Lietz, H., D. L. E.H., Das dreizehnte Jahr in deutschen Land- 
erziehungsheimen. Leipzig 1911. Voigtländer. (498) Preis M. 1,50. 
Das vorliegende Heft gibt einen guten Überblick über die Entwicklung 

und den derzeitigen Stand der deutschen Landerziehungsheime (Schloß 
Bieberstein, Haubinda, Ilsenburg [Mitteldeutschland] und Gaienhofen 
[Bodensee]). An den ersten drei Anstalten werden jetzt 220 Schüler von 


— 639 — 


über 30 Lehrern und Lehrerinnen und 30 Handwerkern unterrichtet. Die 
Eigenart dieser Schulinternate fesselt immer wieder das Interesse des fort- 
schrittlich gesinnten Erziehers und Kinderfreundes. Bekanntlich nehmen 
in ihrem Lehrplan, deren Ziel die Reife für die Universität, ein Abiturienten- 
examen an einem realistischen oder humanistischen Gymnasium ist, den 
breitesten Raum die Naturwissenschaften ein unter Einschränkung der 
sprachlichen Fächer. Daneben treten in den Vordergrund praktische 
Arbeiten, im Sommer im Garten, in den Gewächshäusern, an den Bauten 
für die Anstalten selbst, im Winter in Werkstätten (Buchbinderei, Schrei- 
nerei, Bürstenbinderei, Kochversuche). Auch dem Spiel und Sport (Schwim- 
men) ıst ein reichlich Teil zugemessen. Ausgedehnte Schülerreisen in den 
Ferien vervollständigen das Programm. Eigenartig wie der Lehrplan ist 
auch die Organisation in der Schule, das fast kameradschaftlich zu nennende 
Verhältnis zwischen Lehrern und Schülern, die Familiengruppierung, der 
Schülerausschuß u. a. 

Von Einrichtungen, die sich in der gleichen Richtung bewegen, seien 
aus dem vorliegenden Hefte angeführt Ferienkolonien von l4jährigen 
Volksschülern aus der Stadt in diesen Schulen, die sich einen Teil der 
Kosten der Reise und Verpflegung durch Gartenarbeit an den Vormittagen 
selbst verdienen mußten, oder eine Hamburger Volksschulklasse (1. Schul- 
Jahr), in der die Kinder ihre Fibel selbst malten und ihre Erlebnisse auf 
den Spaziergängen am andern Tag in Plastilina formten oder ins Zeichen- 
heft eintrugen. — Der tatkräftigen und zielbewußten Begründerin des 
ersten deutschen Landerziehungsheims für Mädchen in Gaienhofen, Frau 
Berta von Petersenn (eine Tochter von Rindfleischs in Würzburg) wird ein 
warmer Nachruf gewidmet. Schlesinger (Straßburg). 


1512. Heilpädagogische Auskunftsstelle. Jugendfürsorge S. 188. 1911. 
Eine heilpädagogische Auskunftsstelle ist von Hauptlehrer 
Fr. Frenzel, in Verbindung mit dem Verlag von Scheffer in Leipzig 
errichtet worden, in der alle Anfragen über Organisation, Literatur und 
Lehrmittelwesen von Hilfsschulen, Heilerziehungsanstalten, Blinden- und 
Taubstummenanstalten angenommen werden. Welde (Berlin). 


© 1513. Trüper, J., Das Erziehungsheim und Jugendsanatorium auf der 
Sophienhöhe bei Jena und seine Beziehung zu den Unterrichts- und 
Erziehungsfragen der Gegenwart. 10. Aufl. Langensalza 1911. H. Beyer 
& Söhne (VIII. u. 178 S.) 2,50 A. 

Das bekannte Trüpersche Heim gibt seit einer Reihe von Jahren 
alljährliche Berichte heraus, die in zusamımenfassender Darstellung Wesen, 
Ziele, Betrieb der Anstalt in Verbindung mit feuilletonistischen Abhand- 
lungen zu gewissen erzieherischen und ärztlichen Fragen bringen. Der 
diesjährige Bericht stellt als zehnter nach 20jähriger Arbeit eine Art 
Jubiläumsausgabe vor und gibt in einem gegen 1909 um das Doppelte 
verstärkten Umfange einen anregenden Beitrag zum Gegenstande Jugend- 
erziehung und Heilpädagogik. 

Im ersten Abschnitt „Was wir wollen“ geht T. gleich auf die Ursachen 
der Schulmüdigkeit, Erholungsbedürftigkeit, auf die Psychopathie und 
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Minderwertigkeit, Schwererziehbarkeit der Kinder ein, denen das Heim 
gewidmet ist, berührt die Psychologie der Schülerselbstmorde, das Wesen 
der Abnormen, wobei er die auffallende Disharmonie zwischen bewer- 
teter Schulleistung und wirklich vorhandener geistiger Begabung, wie 
sie nur durch Beobachtung des ganzen Kindes zu erkennen ist, beleuchtet: 
im wesentlichen führt er Wohlbekanntes auf. Dabei wird uns eine Schilde- 
rung des Entstehens und Werdens der Anstalt gegeben; im zweiten Ab- 
schnitte eine solche der Lage, der natürlichen und eingerichteten Hilfs- 
mittel und ihrer praktischen Verwendung (Freiluft- und Waldschule, 
Gartenbau, Luft- und Sonnenbäder, Sportgelegenheit). Ein Haushaltungs- 
und Mädchenheim ist neuerdings angeschlossen. — Der dritte Abschnitt 
bespricht die Ernährung und Heilpflege; in der ersteren vermissen wir 
jede Durcharbeitung der Anwendung, wie sie doch für ein Sanatorium zu 
fordern wäre; ganz unnötigerweise wendet sich T. gegen den Vorwurf 
der Naturheilerei, den aus seinem Betriebe doch niemand entnehmen kann, 
denn seine Gesundheitspflege ist sonst rationell und gutzuheißen, wofür die 
ärztliche Beratung, die er genießt, auch bürgt. Eingehend wendet sich T. 
im vierten Abschnitt „Bildungsziele‘“ gegen die einseitige Überschätzung 
der intellektuellen Leistungen zum Schaden der harmonischen Ausbildung 
aller Kräfte und Anlagen (Pestalozzi), vorweg des Gemütes, Willens und 
Handelnkönnens. Aus Fünftens und Sechstens „Grundlagen und Ziele 
der Erziehung‘ greife ich heraus: das Vorbild der Anstalt ist die Famile: 
die Pflege des Sittlichen hat die Pflege des Körperlichen zur unerläßlichen 
Voraussetzung; desgleichen eine zweckmäßige Geistespflege; strenge Zucht 
bei aller der Familie nacheifernden Liebe; ganz besonders bedürfen ihrer 
die nervösen Kinder; Fehler sind jedoch nicht wie an Schulen zu ahnden, 
sondern zu behandeln. Grundsätzlich wird für die gemeinsame Erziehung 
der Geschlechter eingetreten; das Sexualleben jedoch streng beobachtet 
und positiv behandelt. Pflege des Gemeinschaftgeistes, Unterrichts- und 
Lehrplanfragen, die Schulorganisation und nochmalige Schilderung der 
Einrichtungen und sanitären Hilfsmittel füllen die vier letzten Abschnitte. 
Von Interesse ist die Beobachtung über die Einwirkung der häuslichen 
Ferien, die bei sehr vielen Pfleglingen eine verschlechternde war. 

Das Heft enthält 44 hübsche Abbildungen; als Anhang beschließen es 
einige Aufsätze, darunter von F. Rössel: „Heilerziehungsheime und Hilfs- 


schulen“, — „Das Schlittenfahren in der Erziehung schwach veranlagter 
Kinder“ (Beeinflussung von Hemmungen und Ideenflucht beim sog. 
Rodelsport). Spiegelberg (Zell-Ebenhausen). 


1514. Du Bois-Reymond, R., Deutsches Turnen und gymnastische 
Systeme. Berl. klin. Wocheuschr. 48, 2252. 1911. 

Verf. verteidigt das alte Geräteturnen gegenüber den verschiedenen 
modernen gymnastischen Systemen, die sich die systematische Ausbildung 
der einzelnen Muskelgruppen zum Ziel setzen. Als Äußerungen eines all- 
gemein menschlichen Kunsttriebes können die Leibesübungen des gesunden 
Menschen in erster Linie nur nach ästhetischen Gesichtspunkten beurteilt 
werden. K. Frank (Berlin). 





Zeitschrift für Kinderheilkunde 


Band II. Referate Heft 9 und 10. 








Über nichtdiabetische und experimentelle Glykämie 
und Glykosurie und die Methoden der Blut- und Harn- 
zuckerbestimmung. 


(Sammielreferat über die Literatur von 1910.) 
II. Hälfte (Schluß). 


Von 
Hugo Nothmann (Berlin-Wilmersdorf.) 


Inhaltsübersicht der II. Hälfte. 


E. Die Drüsen mit innerer Sekretion: S. 641. 
a) Nebennieren. Adrenalinglykosurie. S. 844. 
b) Schilddrüse. S. 653. 
c) Pankreas. S. 655. 
d) Hypophyse. S. 659. 
e) Weibliche Genitalien. S. 661. 
F. Nervensystem. S. 663. 
G. Duodenaldiabetes. S. 665. 





E. Die Drüsen mit innerer Sekretion. 


Eine sehr gute Übersicht über die Bedeutung der Blutdrüsen in der 
Pathogenese der verschiedenen Glykosurieen gibt Falta?) in einer Arbeit, 
in der er die Beteiligung der einzelnen Drüsen mit innerer Sekretion an 
dem Mechanismus der normalen Blutzuckerregulation und an dem Zustande- 
kommen der einzelnen Formen der experimentellen Glykosurie bespricht. 
Wir hatten ja bereits früher darauf hingewiesen, daß der normale Zucker- 
haushalt durch einen äußerst komplizierten, mit exaktester Feinheit ar- 
beitenden Mechanismus aufrechterhalten wird, und daß eine große Reihe von 
krankhaften Veränderungen oder experimentellen Eingriffen imstande ist, 
den Ablauf dieser Vorgänge an irgendeinem Punkte des Geschehens zu stören. 
Der Endeffekt ist dann stets der gleiche, — die Glykosurie — nur die Art, wie 
die Störung zustandekommt, ist je nach der Art des Eingriffes und dem 
Orte, wo er ansetzt, eine verschiedene. Will man die verschiedenen Formen 
der experimentellen Glykosurie verstehen, dann muß man sich den ganzen 
Vorgang der normalen Blutzuckerregulation klarzumachen versuchen. 
Ist auch unsere Kenntnis auf diesem Gebiete bisher vielfach noch über 
das Gebiet der Hypothese nicht hinausgekonmen, fügt sich auch manche 
Tatsache noch nicht zwanglos in den Rahmen dieser Hypothesen ein, 
so kann man sich doch auch nach dem bisherigen Stande der Forschung 
ein ungefähres Bild von den sich abspielenden Vorgängen machen. Die 
Organe, welche die Regulierung des Zuckerhaushaltes besorgen, 
sind das Pankreas, die Nebennieren,die Schilddrüse und die Neben- 
schilddrüsen und die Hvpophvse. Alle Organe aber stehen unter 
dem Einfluß des Nervensystems. Wir wollen nun zunächst, gewisser- 
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maßen als Einleitung zu den verschiedenen Kapiteln, das mitteilen, was 
Falta in seiner zusammenfassenden Darstellung über diese angeführten 
Organe und Organsysteme zu sagen hat, und dann in den entsprechenden 
Abschnitten die von den verschiedenen Autoren gefundenen Tatsachen 
gewissermaßen als Beleg für die allgemeinen Behauptungen anführen. 
Über die Bedeutung der Hypophyse bemerkt Falta, daß der 
Einfluß dieser Drüse in den drüsigen Anteil, nicht in den infundi- 
bulären verlegt werden muß. Die Bedeutung der Nebennieren liegt 
in ihrem chromaffinen System. Das Adrenalin gelangt von den Neben. 
nieren in die Vena cava ascendens, von hier ins rechte Herz und in 
die Lunge, wo es unwirksam bleibt, dann in das linke Herz und den 
großen Kreislauf. Zur Leber gelangt es nur durch die Leberarterien, denn 
das Blut der Vena portae hat bereits das Capillarsystem von Darm, Milz usw. 
passiert, wo das Adrenalin verankert wurde. In den Muskeln wirkt das 
Adrenalin nicht kohlehydratmobilisierend.. Denn nach Ausschaltung der 
Leber tritt nach Adrenalininjektionen weder Hyperglykämie noch Schwund 
dies Muskelglykogens ein. Dagegen sind Spuren von Adrenalin, wenn 
sie direkt ın die Vena mesenterica gebracht werden, sehr wirksam. Aus 
diesen Versuchen ergibt sich: es ist höchst zweckmäßig, daß das 
Adrenalin in den autonom versorgten Lungen nicht wirkt, 
denn sonst müßte jede Entladung des chromaffinen Systems den Druck 
in kleinem Kreislauf bedeutend steigern; die im großen Kreislauf be- 
wirkte Drucksteigerung gleicht sieh in diesem selbst wieder 
aus, da der Überschuß von Blut nach dem großen Capillarsystem der 
Pfortader in der Leber wieder abfließen kann. Durch die auf diese Weise 
hervorgerufene Hyperämie der Leber sind die besten Bedingungen für 
eine Wirksamkeit des Adrenalins ın der Leber gegeben, so daß es nur sehr 
geringer Mengen von Adrenalin bedarf, um die nötigen Zucker- 
mengen zu mobilisieren. Porges (l.c.) hatte, wie an anderer Stelle 
besprochen wurde, gezeigt, daß nach Ausschaltung der Leber aus der Zir- 
kulation der respiratorische Quotient auf 1 steigt, daß also jetzt m den 
Muskeln nur Kohlehvdrat. verbrannt wird. Es ist also die Anschauung 
berechtigt, daß die Muskelarbeit durch Zuckerverbrennung gedeckt wird. 
daß in der Leber dauernd große Mengen desselben gebildet werden, und 
daß, wenn Kohlehvdrat und Eiweiß aufgebraucht sind, nun das Fett in 
den Depots mobilisiert und in Zucker verwandelt wird. Der zur Ver- 
brennung des Kohlehydrats in den Muskeln notwendige Transport des 
Zuckers aus der Leber steht unter dem Einfluß des Adrenalins. Aber selbst 
bei hohen Anforderungen an die Leber kommt es bei normalen Menschen 
nicht zur Glvkosurie. Es müssen also feine Vorrichtungen zur Regulierung 
des Zuckerabflusses nach den Geweben bestehen. Eine Hemmung für 
das Adrenalin übt das Pankreas aus. Die meisten Wirkungen des 
Adrenalins sind nach Herausnahme des Pankreas verstärkt. So wirkt. 
wie an anderer Stelle besprochen wird, nach Loewi die Einträufelung von 
Adrenalin in das Auge pankreasloser Hunde mydriatisch. Ferner ist der 
Einfluß des Adrenalins auf die Zuckerausscheidung bei pankreaslosen 
Hunden ein ganz enormer. Und endlich gelingt es, die glykosurische 
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Wirkung des Adrenalins durch gleichzeitige Injektion von Pankreassait 
aufszuheben. Aus diesen Tatsachen erhellt also zur Genüge, daß das Pan- 
kreasin der Regel der Zuckermobilisierung entgegenwirkt. In 
derselben Richtung wirken die Epithelkörperchen. Denn bei 
Insuffizienz der Nebenschilddrüsen bei Hunden ist die Assimilationsgrenze 
für Traubenzucker herabgesetzt und nach Exstirpation des Pankreas und 
dreier Epithelkörperchen tritt ein intensiverer Diabetes auf als nach Ent- 
fernung des Pankreas allein. Die Schilddrüse hingegen fördert die 
Zuckermobilisierung. Zum Beweise sei auf die klinischen Tatsachen 
beim Basedow und beim Myxödem und auf die Befunde nach experimen- 
teller Schilddrüsenentfernung hingewiesen. 

Zwischen beiden Abschnitten des vegetativen Nervensystems besteht 
(nach Langley) ein ausgesprochener Antagonismus. Das Adrenalin wirkt 
auf das sympathische Nervensystem (Mobilisierungen), die Hemmungen 
gehen daher wahrscheinlich über das autonome Nervensystem. Ein das 
autonome Nervensystem erregendes Mittel ist das Pilocarpin, und es gelingt 
auch tatsächlich, die glykosurische Wirkung des Adrenalins durch dieses 
Mittel zu hemmen. Ferner zeigte sich, daß bei schilddrüsenlosen Hunden, 
bei denen das Adrenalin durch eine Überfunktion des Pankreas nicht mehr 
glvkosurisch wirkt, wieder Zuckerausscheidung erzielt wird, wenn man 
die autonomen Nerven durch Atropin lähmt. Auch ließ sich zeigen, daß 
nach beiderseitiger Vagusdurchschneidung der Blutzucker längere Zeit 
hindurch erhöht ist (Fortfall der Hemmung). Alle diese Tatsachen führen 
nun Falta zu folgender Vorstellung über die Regulation des Blutzuckers: 
Die Regulation erfolgt von einem Zentrum in der Medulla 
oblongata. Von diesem gehen Erregungen auf den Bahnen 
desSplanchnicusnach dem chromaffinen System und bewirken 
durch Entladung von Adrenalin Mobilisierung resp. Bildung 
von Zucker in der Leber, während auf dem Wege über die auto- 
nomen Vagi die innere Sekretion des Pankreas angeregt wird, 
welche die zuckerbildende Erregung in der Leber dämpft. 

Jede diabetische Stoffwechselstörung und jede Glykosurie 
ist daher als Überwiegen sympathischer Impulse über die auto- 
nomenzuerklären. Es gibt dann pankreatogene und adrenalinogene 
Diabetesformen (und Glykosurien). Die meisten sind adrenalinogen, z. B. die 
Piqüre. Die Glykosurie bleibt hier aus, wenn z. B. die Nebenniere exstir- 
piert wird. Ferner fördert die Thyreoidea das chromaffine System, 
dieEpithelkörperchenhemmen den Sympathicus. Die Tatsachen 
über experimentelle Glykosurie müssen nach Falta logischerweise dazu 
führen, auch den menschlichen Diabetes nicht mehr allein als pankreatogen 
anzusehen, sondern vielfach muß dabei eine Überfunktion des chromaffinen 
Systems angenommen werden. 

Die Tatsachen über die funktionellen Beziehungen der Drüsen mit 
innerer Sekretion führten Wideroe!35) dazu, auch nach anatomischen 
Beziehungen zu suchen. Er berichtet, daß die Nebennieren an Gewicht 
im ersten Alter relativ groß sind, dann bis zum 4. Dezennium im Gewicht 
fallen, um im Greisenalter wieder zu steigen. Besonders in den ersten 
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10 Lebensjahren nehmen sie an Gewicht stark ab. Im Gegensatz dazu 
scheint das Gewicht der Thyreoidea mit dem Alter stetig zu wachsen, 
die Schwankungen sind aber wenig charakteristisch. Noch weniger hervor- 
stechend sind die Gewichtsvariationen des Pankreas. Die größten Gewichte 
findet man in mittleren Alter, wo die vitalen Funktionen im allgemeinen 
am stärksten sind. 

Nach dieser allgemeinen Übersicht über die an der Zuckerhaushalts- 
regulation beteiligten Organe geben wir nun zu den einzelnen Organen 
über und besprechen zunächst 


a) Die Nebennieren und das Adrenalin. 


Von den meisten Forschern wird die Theorie vertreten, daß die glvko- 
surische Wirkung des Adrenalins in Gestalt einer Zuckermosbilisation die 
Aufgabe dieses Körpers in normalem Stoffwechsel sei. Als unmittelbarer 
Ausdruck dieser zuckermobilisierenden Tätigkeit gilt nun die Regulierung 
des Zuckergehaltes des Blutes. Das Studium gerade dieser Funktion war 
nun auch besonders Gegenstand der experimentellen Forschung. Da die 
Ergebnisse dieser Versuche nicht übereinstimmend sind, nahmsieSch warz!!®) 
mit etwas veränderter Fragestellung nochmals auf. Er benutzte als besonders 
geeignete Tiere Ratten, da sie nach der beiderseitigen Nebennierenexstir- 
pation trotz größtmöglichster Reduktion des adrenalinproduzierenden 
Gewebes den für die Erhaltung des Lebens nötigen Anteil der Nebenniere. 
nämlich die Rindensubstanz, in ihren accessorischen Nebennieren in an- 
scheinend genügender Menge besitzen. Die zweizeitig operierten Tiere 
vertrugen den Eingriff außerordentlich gut und stellten vollkommen lebens- 
kräftige Versuchstiere dar, deren Adrenalingehalt auf das mit der heutigen 
Technik erreichbare Mindestmaß herabgedrückt war. 

Das Verhalten des Leberglykogens bei solchen Tieren war derart. 
daß es entweder vollständig oder bis auf ganz geringe Spuren geschwunden 
war. Diese Störung der Glykogenie ist keine Teilerscheinung eines all- 
gemeinen Marasmus der Tiere, sondern muß als spezifische Ausfallserschei- 
nung nach Exstirpation beider Nebennieren aufgefaßt werden. 

Zur Aufklärung über die Ursache des Glykogenschwundes wurden dır 
Tiere mit reinem Traubenzucker gefüttert. Dadurch konnte eine nicht 
unbeträchtliche Glykogenanreicherung in der Leber nebennierenloser Ratten 
erzielt werden. Diese Erscheinung konnte aber die Ursachen der Aglyko- 
genie nicht eindeutig aufklären, denn es war nicht zu entscheiden, ob der 
zugeführte Traubenzucker einen ev. bestehenden erhöhten Kohlehydrat- 
bedarf des nebennierenlosen Organismus überkompensiert und noch zu 
einer Füllung der Glvkogendepots ausreicht, oder ob bei diesen Tieren 
eine qualitative Störung der Glykogenbildung besteht: es wäre immerhm 
denkbar, daß die Leber nur Traubenzucker zu Glykogen umzuwandeln ver- 
mag, und daß die anderen Nahrungsmittel nicht unter Bildung dieses Kohle- 
hydrats abgebaut und so zur Glykogenbildung ungeeignet werden. Dieser 
letzten Annahme wurde dadurch nachgegangen, daß verschiedene Kohle- 
hydrate auf ihre Fähigkeit zur Gly kogenbildung geprüft wurden. Es zeigte sich. 
daß Lävulose, per os zugeführt, weder zu einer Glykogenanhäufung noch zu 
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Lävuloseanhäufung führt; sie mußte also im Organismus vollkommen 
ausgenutzt sein. Diese Versuche lehren außerdem, daß eine Verwertung 
von Nahrungszucker nicht unbedingt über die Glykogenstufe führen muß, 
ferner daß Lävulose auch ohne vorherige Umlagerung in Dextrose vom 
Organismus ausgenutzt wird. Sie lehren ferner wenigstens als eine 
Ursache der Aglykogenie nebennierenloser Ratten eine Störung einer spezi- 
fischen Funktion der Leber. 

Rohrzucker wird anscheinend auch im nebennierenlosen Tier in Lävu- 
lose und Dextrose gespalten, wobei die Dextrosekomponente zu einer 
Glykogenanreicherung der Leber führt. 

Nach Stärkefütterung war die Leber der Tiere vollkommen glykogen- 
frei, ebenso nach Verfütterung von Aminosäuren. 

Ferner wurde die glykosurische Wirkung des Phlorhizins bei neben- 
nierenlosen Ratten geprüft. Es zeigte sich, daß dieses Gift selbst 5 Wochen 
nach der Exstirpation der zweiten Nebenniere seine glykosurische Wirkung 
beibehalten hat; der Effekt ist allerdings ein etwas geringerer als vor der 
Operation. Das Phlorhizin entwickelt auch außerdem eine starke Gift- 
wirkung, und zwar um so stärker, je länger die Tiere nach der Operation 
sind. Wird aber eine bestimmte Zeit vor dem Phlorhizin Adrenalin inji- 
ziert, so wird der Eintritt der tödlichen Phlorhizinvergiftung bedeutend 
hinausgeschoben. 

Verfasser deutet seine Befunde nur dahin, daß der ungestörte Ablauf 
bestimmter Stoffwechselvorgänge an die Integrität der Nebenniere ge- 
bunden ist, will aber keineswegs den Schluß ziehen, daß die Funktionen, 
deren Störungen er beobachtet hat, im normalen Organismus unmittelbare 
Leistungen der Nebenniere oder gar des Adrenalins darstellen. Im besonderen 
gäben die Versuche keinen Anhaltspunkt dafür, daß gerade der Ausfall 
des chromaffinen Gewebes die geschilderten Ausfallserscheinungen bedingt; 
im Mittelpunkt der gesamten Stoffwechselstörung steht die Störung der 
Glykogenie. Er betont ferner, daß die Ausfallserscheinungen nach Ent- 
fernung der Nebennieren gewissermaßen ein Negativ darstellen zu den 
Ausfallserscheinungen nach Pankreasentfernung: im ersteren Falle Er- 
haltensein der Glykogenbildung aus Lävulose, im zweiten Erhaltensein 
der Glykogenbildung aus Dextrose. Verfasser schließt aus seinen Befunden, 
daß die Annahme einer zuckermobilisierenden Funktion des Adrenalins, 
so wie sie bisher ohne jegliche direkte experimentelle Grundlage gemacht 
wurde, nicht mehr aufrechterhalten werden kann. 

Die Mitteilungen von Porges®®) über den Einfluß der Nebennieren 
auf den Kohlehydratstoffwechsel knüpfen an die von ihm zuerst fest- 
gestellte Tatsache an, daß sich bei Kranken mit Morbus Addisonii ein 
verminderter Gehalt des Blutes an Adrenalin firdet und ein ver- 
nıinderter Blutzuckergehalt, der an der bei diesen Kranken stets vor- 
handenen Muskelschwäche schuld ist. Er hatte auch bei Hunden mit ex- 
perimenteller Nebennierenexstirpation eine Hvpoglvkämie gefunden. Da 
auch bei der Muskelmüdigkeit nach Muskelarbeit sich Hypoglvkämie findet, 
erklärte er die Advnamie der Addisonkranken mit dem verminderten 
Zuckergehalt des Blutes. Da die Hypoglykämie mit einem Glvkogen- 
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sehhwund verbunden ist, versuchte er festzustellen, ob sich im Tierexperiment 
nach der Nebennierenexstirpation dieser Befund erheben ließe. Er nahm 
daher bei den Tieren eine Glykogenmast vor, indem er sie kohlehydratreich 
fütterte, und gab ihnen vor der Operation außerdem noch 100 g Dextrose 
mit der Schlundsonde. Er untersuchte dann je 50 g Leber und Adduktoren- 
muskulatur auf den Glykogengehalt. Mit Ausnahme eines Versuches war 
der Glykogengehalt der Leber niedrig, was in prinzipieller Übereinstim- 
mung mit den Befunden von Schwarz steht, wenn auch bei diesem Autor 
wohl infolge anderer Versuchsanordnung die Glykogenabnahnie noch 
größer war. Der Glvkogengehalt in den Porgesschen Versuchen betrug 
0-—0,788%, einige Stunden nach der Operation, während sich bei nor- 
malen Tieren mit gleicher Fütterung nach Schöndorff 7,305 als Mını- 
mum, 18,699, als Maximum finden. Auch nach Fleisch-Fett- und Fett- 
fütterung fand P. die Leber nebennierenloser Hunde 8 Stunden nach der 
Operation fast glvkogenfrei. 

Der Zusammenhang zwischen Glvkogenschwund und Nebennieret- 
exstirpation kann ein zweifacher sein. Das Adrenalin bewirkt die Neu- 
bildung von Kohlehvdrat. Wenn diese sistiert, muß das Glykogen sch wir.de_ 
wenn man annimmt, daß als unmittelbares Brennmaterial für den Kortez 
nur Kohlehyvdrat dient, während Eiweiß und Fett vor ihrem Verbrau: 
erst eine Umwandlung m Kohlehvdrat erfahren müssen. 

Die andere Erklärungsmöglichkeit ist folgende: Es besteht eire az: 
genistische Wirkung zwischen Adrenalin und dem hypothetischen rz =: 
Sekret des Pankreas. Es besteht Grund zu der Annahme, daB das Paris 
Glikogenbildung aus Zucker, weiter Fettbildung aus Glvkogen versz 
In der Norm wird der Pankreaswirkung durch das Adrenalin derart ie 
Gleichgewicht gehalten, daß ein konstantes Niveau des Blutzucken > sz 
em gewisser Vorrat an Glykogen besteht. Fällt die Adrer Axe 
aus, so arbeitet das Pankreas ungehemmt. wodurch der hoat sic: 
vorrat des Körpers m Fett umgewandelt werden kann. Dafür wiri- i^er 
die m den Tierexperimenten nach Nebennierenexstirpation zwei 41- 
deutungswetse beobachtete Vertettung der Leber sprechen. — Z= i: 
Hy vogltykamie und Glvkogenschwunrd kann em Zusammer.karg ienn "e 
stehen, daß der Abfall des Blutzuckers nur eine Folge des tIvksgenaı nn 
Ist. Dagxemen lassen sich allerdings auch Tatsachen anfuberı x B i4. 
dad m eimem Versuche em Aderlasd nach zur Steigerung des Bo 
tihrte, das sonut noh wenügend Glykogen vorhanden war, ur 
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pucher auf dem normalen Niveau zu erhalten. Die den Biusi: kot tem t- 
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den Stoffwechsel durch die Darreichung von Nebennierentabletten nicht 
beeinflussen konnten. — Die Adynamie der nebennierenlosen Tiere tritt 
auf, wenn das Glykogen geschwunden ist. Das bestätigt die Vermutung, 
daß die Adynamie eine Folge der Hypoglykämie ist. Die Muskelkraft 
kann nur durch Verbrennung von Kohlehydrat gewonnen werden. Wo 
Kohlehydrat nicht mehr disponibel ist, muß man eine herabgesetzte Lei- 
stungsfähigkeit der Muskulatur erwarten. Therapeutisch ließe sich diese 
Tatsache dahin verwerten, daß man die Bekämpfung der Adynamie beim 
Morbus Addison mit kohlehydratreicher Ernährung versucht. In der Tat 
haben Pitres und Gautrelet?®) mit Traubenzuckerdarreichung eine er- 
hebliche Zunahme der Muskelkraft bei einem solchen Kranken finden kön- 
nen. Sie konnten am Dynamometer feststellen, daß die Muskelkraft direkt 
abhängig war von dem Traubenzuckergehalt der Nahrung. Adrenalin- 
behandlung war übrigens in diesem Falle ohne jeglichen Erfolg. Die Ver- 
mutung von Porges über den Zusammenhang zwischen der Adynamie 
und dem Glykogenschwund erhält also auf diese Weise eine neue Stütze, 
wenngleich er der Meinung ist, daß Lävulose zur Steigerung der Muskel- 
kraft beim Addison geeigneter ist als Traubenzucker. 

Interessant ist, daB bei den nebennierenlosen Tieren noch Muskel- 
glykogen in gewissem Grade vorhanden war, wenn der Leberglykogengehalt 
bereits erschöpft war. Für die allgemeine Physiologie der Kohlehydrate kann 
man daraus schließen, daß das Muskelglykogen für denBlutzucker- 
gehalt nicht disponibel ist, daß die Tiere an Zuckermangel also zugrunde 
gehen können, auch wenn in den Muskeln noch Glykogen vorhanden ist. 

Pollak°®) fand bei einer Patientin mit Morbus Addison, die mehrmals 
in größeren Intervallen subcutane Injektionen von 1,2—2 mg Adrenalin 
erhielt, niemals auch nur Spuren einer Zuckerausscheidung. Dabei erhielt 
die Patientin gemischte Kost, die kohlehydratreich war. Erst auf 100g 
Glykose, die nüchtern gereicht wurden, und gleichzeitige Injektion von 
Adrenalin kam es zur Glykosurie. Die herabgesetzte Empfindlichkeit 
gegen Adrenalin konnte an drei weiteren Kranken bestätigt werden. Diese 
Befunde stehen in guter Übereinstimmung mit den Experimenten von 
Porges (l.c.), nach denen nebennierenlose Hunde abnorm niedrige Blut- 
zuckerwerte haben. (Daß während einer Entbindung eine erhöhte Emp- 
findlichkeit gegen Adrenalin auftrat, die noch 14 Tage post partum anhielt, 
sei rein kasuistisch hier angefügt. Im übrigen sei auf das Kapitel weibliche 
Genitalien verwiesen.) 

Zur Pathologie des Morbus Addison berichtet Bittorf!?). daß sowohl 
das Amyloid der Nebennieren — was er früher bestritten hatte — als auch 
das Hypernephrom zu den Symptomen der Addisonschen Krankheit führen. 

Ridder!P®) bringt einen kasuistischen Beitrag zur Kenntnis der 
Bronzekrankheit, die unter dem Bilde eines Leberleidens ohne Glykosurie 
und ohne Intoleranz gegen Zucker begann. Erst 4 Monate vor dem Tode 
entwickelte sich das klinische Bild der Bronzekrankheit mit einer Aus- 
scheidung von 10% Zucker. Die Sektion deckte ausgedehnte Leberver- 
änderungen auf, die Verfasser auch für das Primäre der Erkrankung hält. 

Interessant ist eine Mitteilung von Kahn®!), daß sich in 2 Fällen 
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von Addison eine ausgedehnte Hyperplasie des lymphatischen Apparates 
fand. Diese Mitbeteiligung ist früher schon oft beobachtet worden. Seltener 
ist dagegen eine von ihm beobachtete Hyperplasie der Thymus bei 
der Addisonschen Krankheit, die in seinen Fällen ebenfalls vorhanden 
war. Er denkt sich den Zusammenhang zwischen der Thymushyperplasie 
und der Addisonschen Krankheit derart, daß zwischen dem Thymussaft 
und der Nebenniere ein ausgesprochener Antagonismus bezüglich der 
Gefäßwirkung besteht, während den Extrakten von Thymus und Schild- 
drüse die blutdrucksenkende und pulsbeschleunigende Eigenschaft gemein- 
sam ist. Fällt die Nebennierenfunktion aus, dann kommt neben dem 
Verlust des spezifischen Sekretes dieser Drüsen eine Störung der gegen- 
seitigen Beeinflussung der anderen Blutdrüsen zur Geltung. Für die Thymus 
-wird es sich um eine Hemmung handeln müssen, so daß die lange andauernde, 
ins Übermaß vermehrte Funktion, die vielleicht auch pathologisch veräudert 
wird, eine normale Rückbildung der Drüse hintanhält und eine Hyperplasie 
hervorruft. Auf diese Weise wird eine Summation der blutdruckherab- 
‚setzenden (und die Zuckermobilisierung hemmenden) Einflüsse eintreten: 
damit stimmt die ganz extreme Schwäche der Kranken und ihres Blut- 
‚druckes überein. 

Das Gegenstück zum Addison und der ihm pathognomisch gleichzu- 
stellenden Nebennierenexstirpation sind diejenigen krankhaften oder ex- 
.perimentellen Zustände, bei denen ein Überschuß des Sekretes der Neben- 
niere im Organismus vorhanden ist. Bei diesen Zuständen muß man dann 
bezüglich des Zuckerstoffwechsels die entgegengesetzten Verhältnisse wie 
beim Morbus Addison erwarten. 

Bevor wir zu dieser Besprechung übergehen, wollen wir aber auch 
kurz eine methodische Angabe machen. 

Trendelenburg!?*) untersuchte den Adrenalingehalt des normalen 
Blutes mit einer von ihm angegebenen Methode, welche darın besteht, 
daß man die Tropfenzahl Ringerlösung bestimmt, die aus einem Arterien- 
Venen-Präparat des Frosches aus der Vene fließen, wenn man das zu unter- 
suchende Blut in die Arterie eingespritzt hat. Das normale Kanınchen- 
serum hat, auf diese Weise untersucht, eine Adrenalinkonzentration von 
1:2500 000. | 

Nach Injektion von Adrenalin in den Warmblüterorganismus geht die 
Zerstörung des Adrenalins vollkommen mit dem Absinken der Blutdruck- 
steigerung parallel. Wie sich dazu die Zuckerausscheidung verhält, ist 
leider nicht mitgeteilt. 

Im Anschluß daran sei über die Untersuchungen von Commessatti*®) 
berichtet, der mit besonderer Methode den Adrenalingehalt der Neben- 
nieren bei verschiedenen Zuständen quantitativ bestimmte. 

Die Methode war folgende: die Nebennieren wurden nach Konsta- 
tierung der makroskopisch wahrnehmbaren pathologisch-anatomischen 
Beschaffenheit in einer Porzellanschale fein zerschnitten und mit 80—100 ccm 
einer durch Leitungswasser auf 2—3: 1000 hergestellten Sublimatlösung 
übergossen und in einem geschlossenen Glasgefäß geschüttelt und 6—8 Stun- 
den extrahiert. Danach filtriert man durch Gaze, mißt die erhaltene Extrakt- 
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menge, und zur Beseitigung der Eiweißsubstanzen, die nachher durch 
Filtration stattfindet, mischt man 10 ccm des Extraktes mit alkoholischer 
konzentrierter Sublimatlösung. Man mißt die Menge des nach dieser Be- 
handlung übrig gebliebenen klaren Extraktes und bestimmt die maximale 
Verdünnung desselben, welche die Wahrnehmung der rosigen Reaktion 
bei gelindem Erwärmen bis auf 40—50° noch gestattet, und berechnet 
nachher die maximale, in Kubikzentimetern ausgesprochene Volumsver- 
dünnung des gesamten erhaltenen Extraktes in einfacher Weise. Die 
Nebennierenreste werden sorgfältig gesammelt und einer zweiten Extra- 
hierung unterzogen. Ergibt der zweite Extrakt noch eine positive Adrenalin- 
reaktion, so unterzieht man die Nebennierenreste noch einer dritten Extra- 
hierung, nach welcher gewöhnlich das Nebennierengewebe keine positive 
Adrenalinreaktion mehr ergibt. Die Berechnung des Adrenalins in Mili- 
gramm findet auf Grund der folgenden vorläufigen Aufstellung statt: 
0,1 der käuflichen auf 1: 1000 verdünnten Adrenalinlösung, enthaltend 
0,0001 Adrenalin, wird mit warmer Sublimatlösung auf 200 ccm verdünnt; 
in 40—50 ccm dieser Lösung ist noch eine äußerst schwache rote Farbe 
zu erkennen, wenn man sie in einer Porzellanschale betrachtet. Verfasser 
fand folgendes: die Adrenalinmenge, die in den Nebennieren enthalten ist, 
ist sehr variabel und stellt ein Resultat von zahlreichen Faktoren dar, 
wie das Alter, der Körperumfang, die Natur der Grundkrankheiten und 
ihr Verlauf, der pathologisch-anatomische Befund. Es zeigten sich bei 
Infektionskrankheiten und bei Leichen, nach starken Blutverlusten niedrige 
Adrenalinwerte. Bei Herzhypertrophie und chronischer Nephritis waren 
die Werte schwankend, ebenso bei nichtrenaler Herzhypertrophie. Bei 
der Mehrzahlder Fälle von Atherom warder Adrenalinwerthoch. 
In den meisten Fällen von subakuter und chronischer Nephritis, bei welchen 
die Herzhypertrophie fehlte, war der Wert hoch; in der Mehrzahl der Fälle 
dagegen von ausgedehnten tuberkulösen Prozessen niedrig. Da die Befunde 
noch spärlich und widerspruchsvoll sind und zum Vergleich verwertbare 
‚Normalwerte nicht existieren, zieht Verfasser aus seinen Untersuchungen 
keine weitergehenden Schlüsse. Auch Goldzieher*®) fand den Adrenalin- 
gehalt der Nebennieren bei Arteriosklerotikern und Nephritikern erhöht, 
bei septischen Infektionskrankheiten erniedrigt. Er faßt die akute Blut- 
drucksenkung bei diesen Patienten als eine durch akute Nebennieren- 
insuffizienz bedingte auf. 

Durch Hunger kann man bei Tieren nach Verulet und Dimi- 
trowsky!?) den Adrenalingehalt der Nebennieren schon am ersten 
Tage herabsetzen, ohne daß man durch Adrenalinzufuhr einen Aus- 
gleich herbeiführen kann. 

Es mußte interessieren, in welcher Weise bei Zuständen, die zur Adre- 
nalınämie führen, alimentäre Glvkosurie zu erzielen ist. Solche Unter- 
suchungen machten Selzer und Wilenko!l8). Sie fanden bei Arterio- 
sklerotikern nur einmal alımentäre Glykosurie und zwar ohne Adrenalın- 
ämie. Umgekehrt fanden sich bei einigen Fällen verschiedener Erkran- 
‚kungen z.B. Basedow, Nephritis, Hypophvsentumor u.a. Adrenalinämie 
ohne Herabsetzung der Assimilationsgrenze. Die auf theoretischer Grund- 
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lage geforderte Zusammengehörigkeit zwischen Überproduktion der Neben- 
nieren und Störungen des Kohlehydratstoffwechsels im Sinne einer Herab- 
setzung der Assimilationsgrenze hat sich für diese Fälle also nicht er- 
weisen lassen. 

Wir kommen jetzt zu den Erscheinungen, welche Adrenalininjek- 
tionen im Organismus hervorrufen. 

Daß Adrenalininjektionen Hyperglykämie und Glykosurie hervor- 
rufen, bestätigt von neuem Vaudeput!?). Er fand dabei außerdem 
eine Abnahme der glykolytischen Kraft des Serums. Außerdem tritt eine 
Blutdruckverschiebung auf, wäbrend deren Dauer nach Langlois und 
Garrelin®®) der Gaswechsel vermehrt ist, obgleich die Zahl der Atem- 
züge vermindert ist. Man muß die Steigerung des Gaswechsels wohl auf 
einen erhöhten Kohlehydratunsatz beziehen. Das Glykogen wird ja rascher 
in Blutzucker abgebaut. Dies bestätigten von neuem Starkenstein!?) 
und Schirokauer und Wilen ko?!!). Diese Autoren gingen den Ursachen 
des erhöhten Glykogenabbaues nach und untersuchten zu diesem Zwecke 
den diastatischen Gehalt der Leber nach Adrenalininjektionen. Sie alle 
vermißten eine Steigerung der diastatischen Kraft. Diese Befunde sind 
um deswillen wichtig, weil die Steigerung des Glykogenabbaues bei der 
Adrenalininjektion den Gedanken nahegelegt hatte, daß diese Steigerung 
auf einer Vermehrung des dem Glykogenabbaue dienenden Fermentes 
beruht. Da dies nicht der Fall ist, nehmen sie eine erhöhte Durchlässigkeit 
der Leberzellen für die Abbauprodukte des Glykogens nach der Adrenalin- 
injektion an, durch die ein rascherer Transport der Abbauprodukte bewirkt 
wird. Da die Abbauprodukte der Fermentwirkung hinderlich sind, kann 
sich nach rascherer Befreiung von diesen Hemmungsstoffen die Wirkung 
des Fermentes, auch wenn seine Menge nicht gesteigert ist, inten- 
siver gestalten. Wir sehen, daß diese Erklärung der Adrenalinglvkosurie 
ganz anders lautet als die oben referierte. (Falta, Porges, Schwarz). 

Die glykosurische Wirkung des Adrenalins ist aber anscheinend keine 
Regel ohne Ausnahme. Kirchheim®?) beobachtete z.B. nach thera- 
peutischer Injektion von großen Adrenalindosen niemals Glykosurie, im 
Gegensatz zu anderen Autoren, z. B. Eckert, der bei Diphtheriekranken 
fast immer Glykosurie auftreten sah. Warum nicht bei jedem Menschen 
Glykosurie auftritt, ist nicht zu sagen. Vielleicht tritt irgendeines der 
Momente in Geltung welche, wie die Tierexperimente lehren, das Auftreten 
der Adrenalinglvkosurie verhindern können. Solche Hemmungen sind be- 
kannt. So verhindern z. B. Salze das Zustandekommen der Adrenalin- 
glykosurie (Mac Guigan)?). Diese Hemmung tritt aber nicht bei allen 
Tieren gleichmäßig ein. Ferner wissen wir aus Versuchen von Frank 
und Isaak (l.c.), daß bei vorgeschrittenen Leberveränderungen während 
der Phosphorvergiftung das Adrenalin unwirksam bleibt. Trotz Adrenalin- 
applikation findet sich im Blut kein Zucker mehr. Das bestätigt, daß der 
Phosphor die Zuckersynthese in der Leber stört und das Adrenalin nur 
auf dem Wege über die Leber auf die Kohlehydratmobilisierung wirkt, 
indem es die Ausschüttung präformierten oder die Bildung neuen Kohle- 
hydrats anregt. Die wahrscheinlichste Ursache für das Ausbleiben der 
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glvkosurischen Wirkung des Adrenalins bei öfteren therapeutischen In- 
jektionen ist aber wohl die sog. Adrenalingewöhnung, über die Polla k??) 
und Addari®) berichten. 

Pollak bezieht sich auf Versuche von Watermann, aus denen hervor- 
geht, daß Kaninchen nach mehrtägiger Vorbehandlung mit großen Dosen 
r.-Suprarenin auf sonst sicher wirksame Gaben von 1.-Suprarenin nicht mehr 
nit Glykosurie reagieren. Es schien sich also in diesen Versuchen um einen 
neuen Fall von Immunisierung gegen 1.-Suprarenin durch Vorbehandlung 
mit der r.-Form zu handeln. Von anderer Seite war schon früher darauf 
hingewiesen worden, daß nach länger fortgesetzten subceutanen Injektionen 
von l-Adrenalin die Glykosurie schließlich ausbleiben kann. Pollak 
zeigte dann, daß diese scheinbare Adrenalingewöhnung in Wahrheit nur 
auf einer Zunahme der Zuckerdichte der Niere beruht. Die fortgesetzten 
Adrenalininjektionen erzeugen zwar immer noch eine beträchtliche 
Hyperglykämie, die Niere läßt aber trotz reichlicher Diurese den 
Zucker nicht mehr durch. Um zu entscheiden, ob es sich in den Ver- 
suchen von Watermann um einen analogen Vorgang handelt, nahm 
Pollak diese Versuche neuerdings auf, besonders da die Frage des Schutzes 
gegen einen chemisch wohldefinierten Körper durch Vorbehandlung mit 
dem optischen Antipoden hohes theoretisches Interesse beansprucht. Die 
Versuche ergaben in einigen Fällen eine mäßige „Gewöhnung‘“, in anderen 
Fällen kam es überhaupt zu keiner Schutzwirkung. Die aus diesen Ver- 
suchen hervorgehende Unsicherheit in der Erzielung einer Suprarenin- 
gewöhnung entsprach ganz den Erfahrungen, die Pollak bei seinen frü- 
heren Versuchen über Gewöhnung an |.-Suprarenin sammeln konnte. 
Schon dieser Umstand sprach für den gleichen Entstehungsmechanismus 
der Gewöhnung. Dafür sprach der in weiteren Versuchen festgestellte 
Befund, daß auf die Injektion des 1.-Suprarenins eine deutliche Hyper- 
elvkämie (0,25%) und ausreichende Diurese eintritt. Er schließt daraus, 
daß also auch hier eine Zunahme der Zuckerdichte der Nieren, keine Unter- 
empfindlichkeit gegenüber Suprarenin vorliegt. Daß diese Zunahme der 
Zuckerdichte erst bei dem l.-Suprarenin eintritt, ist lediglich Sache der 
Dosierung. Verfasser resümiert sich dahin, daß man durch Vorbehandlung 
mit r.-Suprarenin ebensowenig einen wirklichen Schutz gegen die zucker- 
treibende Wirkung des Suprarenins erzielen kann, wie dies bei der Vorbe- 
handlung mit der 1.-Form selbst zu erzielen ist. 

Diese Befunde werden von Addari®) bestätigt. Er fand nämlich eine 
rasche und beträchtliche Glykosurie, wenn die Injektionen des Adrenalins 
selten gemacht wurden, eine Verzögerung und Verminderung der Zucker- 
ausscheidung aber bei tagelanger Fortsetzung der Einspritzungen. Dabei 
vermehrt sich die Menge des Nierenglvkogens, aber nur dort, wo man es 
auch normalerweise findet. Das Adrenalin bewirkt nach inm bei subeutaner 
Injektion ebenso wie bei intravenöser eine Verminderung bzw. ein Ver- 
schwinden des Leberglykogens nach dem Zentrum der Avint von der Peripherie. 

Anhangsweise sei in diesem Abschnitt noch über die Adrenalin- 
mydriasis berichtet. Die Reaktion, welche auf einer Erweiterung der 
Pupille beruht, besteht darin, daß bei Ausfall oder Störung der Pankreas- 
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funktion Einträufelung von Adrenalin in das Auge eine Erweiterung der 
Pupille hervorrufen soll. Sie ist einige Male Gegenstand der Untersuchung 
gewesen. Schulz!) gibt an, dals es bei der quantitativen Bestimmung 
der Adrenalinkonzentration eine obere und untere Grenze gibt, innerhalb 
deren die Bestimmung nur genau ist. Die Zeit, innerhalb welcher die Er- 
weiterung der Pupille eintritt, bzw. maximal wird, ist zum Vergleich ge- 
eigneter als der Grad der Erweiterung. Bittorf (I. c.) gibt an, daß 
er diese Reaktion in mehreren Fällen von Diabetes nicht beobachtet, 
sie dagegen konstant im Coma diabeticum gefunden hat. Er führt das 
Zustandekommen der Reaktion allerdings lediglich auf das Bestehen einer 
lokalen Hornhautschädigung zurück. Über das Wesen dieser Reaktion 
versuchte sich Zak!3®) klar zu werden. Er benutzte zu seinen Versuchen 
Tiere, bei denen eine intestinale Glykosurie vorlag. Diese erzeugte er 
bei Fröschen, Hunden und Kaninchen durch Einführung von Kalılauge 
in den Verdauungstrakt. Darüber wird an anderer Stelle ausführlich be- 
richtet. Hier interessiert nur das bei diesen Zuständen auftretende Pupillen- 
phänomen. Es ist ebenso wie die Glykosurie transitorischer Art, tritt 
aber nur nach Eingriffen am Dünndarm, nicht nach Verätzung der rectalen 
und Dickdarmschleimhaut auf, und zwar verhalten sich Hund und Ka- 
ninchen gleichartig, nur daß es beim Kaninchen keiner so energischen 
Schädigung, wie es die Verätzung des Magendarmtraktes ist, bedarf, son- 
dern die Adrenalinempfindlichkeit tritt schon nach einem verhältnismäßig 
geringfügigen Eingriff auf. Bei Hunden, denen eine Fistel nach Witzel 
angelegt wurde, änderte sich die Innervation der Pupille ebenfalls der- 
artig, daß sie im Gegensatz zum normalen Verhalten mit Mydriasis auf die 
Einträufelung von Adrenalin in den Conjunctivalsack reagierte. Es stellte 
sich im weiteren Verfolg heraus, daß die Glykosurie und das Pupillen- 
phänomen zwar durch den gleichen Eingriff provoziert werden können, 
aber nicht unbedingt gleichzeitig in Erscheinung treten müssen. Es er- 
gibt sich mithin, daß Adrenalinempfindlichkeit und Glykosurie bei einem 
seines Pankreas nicht beraubten Tiere sicherlich nicht in unmittelbarem 
Konnex miteinander stehen. Verfasser folgert aus seinen Versuchen, dab 
sich die Adrenalinmydriasis mit Sicherheit durch intraperitoneale Ein- 
griffe provozieren läßt. Die Fähigkeit zu dieser veränderten Reaktion 
empfängt der Organismus sofort nach dem Eingriff und behält sie einige 
Zeit nach der Operation bei. Er glaubt, daß die Adrenalin m ydriasis 
in seinen Versuchen — im Gegensatz zu den Löwischen Versuchen, in 
denen sie erst eine Zeitlang nach der Operation auftrat — als einzig 
und alleın durch reine Innervationsvariationen des Sympa- 
thicus bedingt, aufgefaßt werden muß; gegen den Einwurf, daß durch 
den gesetzten mechanischen Reiz erst primär eine Innervationsstörung 
einer Drüse (Pankreas) hervorgerufen werde, welche dann ihrerseits das 
Löwische Pupillenphänomen produziere, spricht die Schnelligkeit und 
Promptheit der Erzeugung des Phänomens in seinen Versuchen. Die von 
ihm beobachtete Mydriasis ist daher im Wesen anderer Natur als das 
Löwisehe Phänomen. 
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Bei Tieren, denen die Schilddrüse experimentell entfernt ist, finden sich 
niedrige Blutzuckerwerte und eine hohe Toleranz für Traubenzucker, also 
ähnliche Verhältnisse wie beim Myxödem. Aus diesen Tatsachen kann 
man schließen, daß von der Schilddrüse direkt oder indirekt Erregungen 
auf die Kohlehydratbildung bzw. -mobilisierung ausgehen, welche im Zu- 
stand des Hyperthyreoidismus verstärkt sind, während in den Zuständen 
des A- bzw. Hypothyreoidismus die der Mobilisierung entgegenwirkenden 
Hemmungen überwiegen. Falta®2) teilt nun Fälle von Basedow mit, 
bei denen eine bestehende Glykosurie durch Röntgenbestrahlung zur Heilung 
gebracht wird. Gleichzeitig steigen die Assimilationsgrenzen für Trauben- 
zucker, Lävulose und Galaktose, die vor den Bestrahlungen herabgesetzt 
waren, auf normale Höhe. In den mitgeteilten Fällen war die vor der Be- 
strahlung bestehende Erscheinung des Hyperthyreoidismus an der Störung 
des Kohlehydratstoffwechsels schuld. Diese Störung (eine abnorme Erregung 
auf die Kohlehydratmobilisierung bzw. -bildung) konnte auf dem Wege 
über das Pankreas oder das chromaffine System zustande kommen. 

Es bestehen ja an und für sich Relationen zwischen den einzelnen 

rüsen mit innerer Sekretion. Bei einer Störung, die die eine aus diesem 
System betrifft, werden auch die Funktionen der anderen Drüsen im gleichen 
oder entgegengesetzten Sinne beeinflußt. So fanden Falta und Rudin- 
ger"), daß nach Exstirpation der Schilddrüse bei Tieren Adrenalindosen, 
die sonst sicher glykosurisch wirken, diese Wirkung nicht mehr haben. Vor- 
dingung dafür ist aber, daß eine Verletzung der Nebenschilddrüse bei dieser 
Operation nicht stattfindet. Denn eine Verletzung dieser Organe bewirkt 
Im Gegenteil eine Erhöhung der Empfindlichkeit gegen die zuckertreibende 
Wirkung des Adrenalins.. Man muß also eine solche Eventualität durch 
eine elektrische Untersuchung der Tiere, die einen latenten tetanischen 
Zustand aufdecken würde, ausschließen. Gegenteilige Ergebnisse, wie sie 
in der Literatur durch Underhill niedergelegt sind, sind darauf zurückzu- 
führen, daß die Nebenschilddrüse beschädigt war. Andererseits kann man 
die Blykosurische Wirkung des Adrenalins bei Hunden durch Vorbehand- 
"ng mit Schilddrüsentabletten nicht steigern. 
en „eziehungen zwischen der Schilddrüse und dem Pa nkreas 
AM = u.a. darin, daß es bei pankreaslosen Hunden durch Zufuhr von 
Ee Den gelingt, die Intensität des Diabetes zu steigern, Im 
ta Ge etes kann man in einzelnen Fällen ebenfalls dureh Sehilddrüsen- 
Diese o e1 gleicher Diät eine Steigerung der Zuckerausscheidung erzielen. 
ne lassen die Deutung zu, daß das Schilddrüsensekret 
Ds o auf das Pan kreas hemmend wirkt, indem es entweder 
Së Se retorische Tätigkeit desselben direkt hemmt oder das produ- 
schwächt nt des Pankreas irgendwo, vielleicht in der Leber, ab- 
e te Beziehungen zwischen der 1 hyreoidea und dem Pankreas 
Pankreas gedacht werden, daß bei Re Schilddrüsenfunktion das 
tegulati zuerst zu einer dauernden Überfunktion angeregt wird, um die 
lese ion im Organismus aufreehtzuerhalten. Und nur dann, wenn es 

t dauernden Mehrbelastung nicht gewachsen ist, resultiert eine In- 
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suffizienz dieser Drüse. Diese Insuffizienz würde zuerst nur dann manifest 
werden, wenn zu der zur Aufrechterhaltung der Regulationen gestellten 
Mehranforderung durch die Schilddrüse noch eine bedeutende alimentäre 
Mehrbelastung sich gesellte. Eine solche alimentäre Mehrbelastung schafft 
man zeitweilig bei der Prüfung auf alimentäre Glykosurie, indem man hier 
auf einmal dem Organismus größere Zuckermengen zur Verarbeitung ein- 
führt. Menschen mit Überfunktion der Schilddrüse zeigen daher zunächst. 
nur eine herabgesetzte Assimilationsgrenze für Zucker bei der Prüfung 
auf alımentäre Glykosurie. In höheren Fällen zeigt sich die Insuffizienz 
auch bei normalen alimentären Verhältnissen; klinisch ist das die spontane 
Glykosurie der Basedowiker. Es können aber auch beim Basedow von 
vornherein echte diabetische Dispositionen bestehen oder sich im Verlaufe 
der Erkrankung entwickeln. Hier spielt dann der thyreogene Faktor der 
Glykosurie nur eine untergeordnete Rolle, und es gelingt daher auch nicht 
durch Röntgenbestrahlung oder andere Maßnahmen, welche die Erscheinun- 
gen der Überfunktion der Schilddrüse beseitigen, die Zuckerausscheidung 
entscheidend zu beeinflussen. So erklärt sich Falta die Wirkungslosigkeit 
der Röntgenbestrahlung in 2 von ihm beobachteten Fällen von Basedow 
mit Diabetes. 

Parisot?!) stellt sich die Beziehungen zwischen Zuckerstoffwechsel und 
Thyreoidea in zweifacher Weise vor: entweder steht die Glykosurie (Kropf, 
Basedow, experimenteller Hyperthyreoidismus) in direkter Abhängigkeit von 
der Schilddrüse; hier wirkt dann das Sekret der Schilddrüse direkt glvko- 
surisch. Bei einer zweiten Gruppe aber handelt es sich um jene Fälle, be 
denen eine mangelhafte bzw. keine Sekretion der Drüse vorkommt; dadurch 
treten andere Drüsen, die der Mobilisierung des Zuckers dienen, in eine 
Überfunktion, und es kommt auf diese Weise zur Zuckerausscheidung. 
Die Erscheinungen, welche die Glvkosurie unter solchen Bedingungen herbei- 
führt, stehen in einem Reziprozitätsverhältnisse zum Grade der Funktions- 
unfähigkeit der betreffenden Organe. Wenn die Anschauungen von 
Parisot richtig sind, müßten auch Fälle von Glykosurie auf eine Unter- 
funktion der Schilddrüse zurückgeführt werden können. Es ist aber meines 
Wissens keine Tatsache bekannt, welche eine solche Vermutung stützt. 

Die Störung des Zuckerstoffwechsels beim Basedow erstreckt sich 
nicht nur auf eine Zuckerart, die Dextrose, sondern in 4 Fällen von Kohle- 
hydratstoffwechselstörung thvreogenen Ursprungs ließ sich von Falta 3mal 
auch eine ausgesprochene Lävulosurie erzeugen. Diese verschwand mit der 
alimentären Glykosurie nach der Bestrahlung. Die Störungen im Fettstoff- 
wechsel, die Falta in der gleichen Arbeit bespricht, haben für unsere Frage 
keim Interesse, können daher hier übergangen werden. Es sei aber aus 
der Arbeit von Mayerle’®) angeführt, daß beim Hyperthyreoidismus 
Kohlehydrat mehr als das 2fache spart als Fett. Klinisch äußert sich das 
in der Erscheinung, daß Kohlehvdrate den Körper des Basedowikers im 
Gleichgewicht halten. während nach Fettfütterung rapide Körpergewichts- 
abnahme eintritt. 

Als interessanter, aber vorerst noch nicht zu erklärender klinisch- 
kasuistischer Beitrag sei die Mitteilung von Siegmund!?2®) noch erwähnt. 
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Er berichtet über einige Kinder, die neben Ausfallserscheinungen der Schild- 
drüse eine so starke Gier nach Kohlehydraten zeigten, daß sie sich monate- 
und jahrelang fast ausschließlich von Zucker und Schokolade nährten 
(übrigens ohne Glykosurie zu zeigen). Nach Darreichung von frischer 
Hammelschilddrüse schwanden die Symptome. 


c) Pankreas. 


Das Pankreas wirkt der Zuckermobilisierung entgegen. Darüber 
dürfte ein Zweifel nicht mehr bestehen. Denn alle Tatsachen weisen darauf 
hin, so auch die experimentellen und klinischen Erfahrungen, daß Störungen 
der Pankreasfunktion, wenn sie überhaupt den Zuckerwechsel beeinflussen, 
stets zu diabetischen Symptomen führen (Glykosurie, Hyperglykämie), nie- 
mals zu Störungen von entgegengesetztem Charakter. Uneinigkeit herrscht 
aber über die Art, wie das Pankreas auf die Hemmung des Zuckerverbrauches 
wirkt, welchen Teilen an dem Pankreas diese Wirkung zukommt, und ob 
und wie man die Funktionstüchtigkeit des Pankreas erkennen kann. 

Zur Diagnose der Funktionstüchtigkeit des Pankreas sollte in erster 
Reihe auch die Cam midge - Reaktion geeignet sein. Eine Anzahl Arbei- 
ten beschäftigen sich mit diesem Thema. Ihr wesentlicher Inhalt ist die 
Erörterung der Frage, ob die Reaktion für Pankreaserkrankungen 
charakteristisch ist, und welche Stoffe im Urin die Reaktion geben. Daß 
es Körper, die in naher Beziehung zu den Zuckerarten stehen, sind, 
wird von allen anerkannt. Cam midge?!) selbst veröffentlicht die Resul- 
tate von ca. 1500 Fällen. Er hält die Reaktion nicht mehr für pathognomisch, 
mißt ihr aber für die Diagnose der Pankreaserkrankung großen Wert bei. 
Sie tritt nämlich auf, wenn Substanzen zugrunde gehen, die ein Glyko- 
nucleoproteid enthalten. Da das Pankreas an einem derartigen Stoff reicher 
ist als jedes andere Gewebe, wird die Reaktion insbesondere bei Degenera- 
tionsprozessen dieser Drüse auftreten. Ebensowenig für charakteristisch 
wie Bernoulli!4) hält die Reaktion Braunstein?!®), der aber zwischen 
ihrem Auftreten und dem Gehalt der Faeces an Trypsin einen gewissen Zu- 
sarnmenhang für wahrscheinlich annimmt. Ebenfalls für nicht charakte- 
ristisch halten die Reaktion die folgenden Autoren; sie geben aber Ver- 
mutungen Ausdruck, an welche Stoffe das Auftreten der Reaktion im Urin 
gebunden ist. Herz und Wilhein5?) fanden sie bei Kranken und bei Ge- 
sunden nach Zufuhr verschiedener Zuckerarten, nach Dextrose und Lävu- 
lose jedesmal, ebenso nach Rohrzucker, dagegen nicht nach Galaktose. 
Alle geprüften Lebererkrankungen ließen dagegen nach Zufuhr von Lävulose 
die Reaktion vermissen, obgleich die Zuckerprobe positiv war. Sie glauben, 
daß die Muttersubstanz der Reaktion, da sie durch ein Hefeenzym spalt- 
bar ist, ein zusammengesetzter Zucker oder ein den zusammengesetzten 
Zuckern nahestehender Körper ist. 

Grosser und Kern??) fanden bei Säuglingen einige Male positive 
Reaktion und glauben, daß sie ganz geringe Milchzuckermengen anzeigt, 
die sonst dem Nachweise entgehen. Ellenbeck?®) fand die Reaktion auch 
bei gesunden Säuglingen einige Male positiv, in allen Fällen schwerer, 
akuter und chronischer Ernährungsstörung war sie ebenfalls positiv. Fälle 
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von leichter Störung oder Rekonvaleszenten gaben die Reaktion nicht. 
Gegen eine Vortäuschung einer positiven Reaktion durch Zucker haben 
sich diese Verfasser dadurch geschützt, daß sie den Urin vorher vergoren 
oder im nativen Harn eine Ösazonprobe anstellten. Es ist ersichtlich, daß 
ihre Auffassung mit der Vermutung von Grosser und Kern, daß die 
Reaktion auf andere Weise nicht feststellbare Mengen von Milchzucker 
anzeigt, nicht im Widerspruch steht. D’Amato und Cuomo?) halten die 
Reaktion ebenfalls für nicht .charakteristisch, aber unter allen Umständen 
für eine pathologische Reaktion, die für Pankreaserkrankung zwar nicht 
beweisend ist, bei ihnen aber öfter auftritt als bei anderen Baucherkrankun- 
gen. Für die Pathologie der Chemie der Kohlehydrate ist sie aber von Be- 
deutung. Sie zeigt die Ausscheidung von Kohlehydraten an, deren Natur 
bisher allerdings noch nicht bekannt ist. Wahrscheinlich sind es verschie- 
dene Kohlehydrate, die die Reaktion geben, man kann annehmen, alle 
Polysaccharide, die sich mit dem Phenylhydracin verbinden können. Die 
Verfasser konnten im übrigen 4 verschiedene Osazonkristalle darstellen. 

Eine andere Art der Funktionsprüfung des Pankreas ist die Diastase- 
untersuchung nach Wohlgemuth!?®). Er fand bei experimentellem oder 
durch Erkrankungen hervorgerufenem Verschluß des Pankreasausführungs- 
ganges mit seiner quantitativen Methode einen hohen Diastasegehalt im 
Urin und im Blut, einen niedrigen dagegen in den Faeces. Die Befunde 
werden von Wynhausen?!3s) und Benczur!?) bestätigt. 

Endlich beschäftigen sich noch Selbach und Hirschberg mit der 
Funktionsprüfung des Pankreas. Selbach!!?) fand bei einem Fall von 
chronischer Pankreaserkrankung die Cammidge - Reaktion positiv, und 
die Probe auf alimentäre Glykosurie nach Einfuhr von 100 g Dextrose 
negativ. Hirschberg?) äußert sich über diese Proben überhaupt nicht, 
sondern beschäftigte sich nur mit der Kernprobe, die er in 4 Fällen 3 mal 
positiv fand, und mit der Trypsinbestimmung, die sich in akuten und 
chronischen Fällen bewährte, und der Diastasebestimmung im Urin, die er 
bei akuten Erkrankungen für wertvoll hält. 

Ehrmann und Wolf?) bringen zusammenfassend ihre Anschauungen 
über die innere Sekretion des Pankreas in einem Vortrag bei und stützen 
sie durch einige neue Befunde. Sie hatten schon seit langem die Ansicht 
vertreten, daß die inneren Sekrete gewisser Drüsen dazu da sind, um das 
vago-sympathische Nervensystem in Funktion zu erhalten. Diese Eigen- 
schaft, als Neurochemismus bezeichnet, setzt voraus oder verlangt, daß 
diese beiden Organgruppen eng zusammengehören, und daß, falls das innere 
Sekret oder das vago-sympathische Nervensystem beschädigt ist, eine 
Störung im Funktionsbetriebe des Organismus die Folge ist. Den Zusammen- 
hang zwischen den an der Aufrechterhaltung des normalen Zuckerhaus- 
haltes beteiligten Faktoren kann man sich an folgendem Schema klar- 
machen. Der Vago-sympathicus geht vom Zentralnervensystem aus. Das 
Großhirn steht in engem Zusammenhang mit dem Vago-sympathieus, wenn 
auch anatomische Beziehungen bisher nicht nachgewiesen sind. Auf der 
anderen Seite stehen die Drüsen mit innerer Sekretion, also im vorliegenden 
Falle das Pankreas. Es ist klar, daß eine Glvkosurie stattfinden mu, 
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wenn das vago-sympathische Nervensystem peripher oder zentral erkrankt, 
oder aber, wenn die Drüse, die das Sekret zu diesem Vago-sympathicus 
liefert, exstirpiert wird oder erkrankt. Reizt man peripher den Vago- 
sympathicus, indem man Adrenalin injiziert, so tritt Glykosurie ein. Er- 
regungen vom Großhirn, z. B. starke psychische Erregungen, können eben- 
falls zur Glykosurie führen. Entfernt man andererseits das Pankreas, so 
hat man einen dauernden Diabetes, während vorübergehende Schädigung 
des Organes, wie z. B. die Duodenalexstirpation, nur vorübergehende Glyko- 
surie macht. 

Der Diabetes hat also ganz verschiedene Ursachen. Als. eigentliche 
Grundlage aller vorübergehenden experimentellen Glykosurien und des 
dauernden Diabetes wäre eine Erkrankung der dem Glykogenauf- und 
‚abbau vorstehenden Organe, in erster Linie der Leber und der Muskeln 
anzusehen, die von den geschilderten neurochemischen Vorgängen reguliert 
werden. Es erheben sich aber die Fragen: 1. welche Substanzen es sind, 
die vom Pankreas sezerniert werden, und 2. auf welchem Wege sie in den 
Organismus kommen. Ein inneres Sekret des Pankreas ist bisher noch nicht 
gefunden. Vielleicht aber spielen die Alkalien und Erdalkalien dabei eine 
große Rolle. Einige Tatsachen weisen darauf hin. Infusion von Kochsalz 
bewirkt Glykosurie, die durch Kalium und Caleium gehemmt werden 
kann. Die Adrenalinglykosurie wird durch intravenöse Chlorcaleium- 
injektionen meist: gehemmt, ebenso wird die Reaktion des Adrenalins auf 
kung Froschauge durch Alkalien und Erdalkalien meistens ver- 

Indert. 

Der Abfluß erfolgt wahrscheinlich nicht auf dem Blutwege, vielleicht 
auf dem Lymphwege. Es tritt nämlich Glykosurie auf, wenn man die 
Lymphe nach außen ableitet. Ebenso wird die Reaktion des Adrenalins 
auf die Froschpupille durch Lymphe vom Ductus thoracicus verhindert. 
Es lag daher die Annahme nahe, daß die Lymphe Alkalien und Erdalkalien 
in größerer Menge und in anderen Mischungsverhältnissen enthalte als das 
Serum. Nach dieser Richtung hin unternommene Untersuchungen ergaben: 

atrıum ist im Lymphstrom reichlicher enthalten als im Blut, ebenso das 
calcium; bei Kalium und Magnesium ist das nicht der Fall. Wenngleich 
e Untersuchung bisher nur kleine Differenzen aufgedeckt hat, ist es doch 
wa scheinlich, daß diese Differenzen eine große Rolle spielen. 
Me Sitz der zur Glykosurie führenden Pankreasstörungen im speziellen 
en Langerhansschen Inseln angegeben. So fand Heiberg$2) in 
Ee alle von Diabetes eine starke Reduktion der Zahlder Langerhans- 
nee Lazarus hatte ferner früher versucht, festzustellen, ob durch 
zielt werde Jektionen eine Veränderung der Lan gerh ansschen Inseln er- 
der Nor en könnte, und er hatte gefunden, daß die Inselzahl gegenüber 
ochgradi um das 2—10fache vermehrt war, daß die Inseln ausnahmslos 
Zomm ege hypertrophisch geworden waren und eine Hyperplasie der 
ie wie d aufgetreten war. Diese Versuche würden daher in gleicher 
ihnen e Heibergsche Befund, der gewissermaßen ein Gegenstück zu 
stoffwechgels t, die Rolle der Pankreasinseln bet der Regulation des Zucker- 

Sr beweisen. Es muß aber bekannt werden, daß Leersum und 
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Polenaar®) die Lazarusschen Versuche in keiner Weise bestätigen 
können. 

Die Ansichten über den Einfluß der Resektion des Pankreas auf 
die Glykosurie sind ebenfalls geteilt. Nishi®®) fand nach Totalexstirpation 
des Pankreas bei Schildkröten wenige Tage nach der Operation eine inten- 
sive Hyperglykämie und Glykosurie. Die Bildung von Glykogen bei Durch- 
leitung der Leber mit Ringer - Glykoselösung geht aber in gleichem Aus- 
maße wie bei normalen Schildkröten vor sich. Daß tatsächlich die Total- 
exstirpation des Pankreas zum Zustandekommen der Glykosurie not- 
wendig ist, geht auch aus Versuchen von Ram mond) hervor, der nach 
teilweiser Zurücklassung dieser Drüse 3mal keinen und lmal nur einen 
leichten Diabetes zustandekommen sah. Bei Exstirpation des Pankreas 
und Duodenums kommt es zu starker Glykosurie und starker Azotune. 
Verfasser will. dem Pankreas keine ausschlaggebendere Rolle beim Zustande- 
kommen des Diabetes zuerkennen als den andern Drüsen mit innerer Sekre- 
tion, der Nebenniere, Thyreoidea, Hypophyse. Vielleicht aber können die 
Befunde von Reach!®) einen Fingerzeig dafür geben, warum von einzelnen 
Untersuchern nach der partiellen Exstirpation des Pankreas eine starke, 
von andern nur eine geringe Zuckerausscheidung beobachtet wurde. Er 
fand nämlich bei Hunden, denen das Pankreas bis auf geringe Reste ex- 
stirpiert war, einen wesentlichen Unterschied in der Stärke der Zuckeraus- 
scheidung, je nachdem die Tiere mit rohem oder gekochtem Fleisch ernährt 
wurden. Bei Fütterung mit gekochtem Fleisch sank die Zuckerausscheidung 
bis auf wenige Gramm, sie erhob sich aber rasch zu Beginn jener Perioden. 
in denen rohes Fleisch gefüttert wird. Eine Erklärung der Ursache dieser 
Differenz kann Verfasser aber noch nicht eindeutig geben. Er glaubt nicht, 
daß der Hund aus dem rohen Fleisch so viel mehr Zucker bilden kann, 
sondern daß im rohen Fleisch ein Gift enthalten ist, das die erhöhte Zucker- 
ausscheidung bewirkt. 

Wie Pankreasextrakt auf Tiere mit Pankreasdiabetes wirkt, 
untersuchte Leschke®®). Frühere Versuche, die Zuckerausscheidung bein 
Diabetes durch Pankreasextrakt zu beeinflussen, hatten ergeben, daß durch 
Injektion von Pankreasextrakt eine erhebliche Vermehrung der Zucker- 
ausscheidung zustande kommt. Dasselbe trat nach interner Verabfolgung 
von frischem Pankreas ein. Die jetzigen Versuche zeigten, daß auch die 
Behandlung mit großen Mengen von Pankreasextrakt bei pankreasdiabetı- 
schen Fröschen eine Vermehrung der Zuckerausscheidung zur Folge hat. 
Allerdings tritt eine sclche nur auf, wenn frischer Pankreasextrakt ver- 
wendet wird. Auf normale Tiere wirkt frischer Pankreasextrakt ebenfalls 
stark glvkosurisch, auf 70° inaktivierter in geringem Grade, auf 100° er- 
hitzter gar nicht mehr. 

Wie sich die Glykogenbildung vom Pankreas abhängig zeigt, 
wollte Me yer?®) dadurch feststellen, daß er den Glykogengehalt von Lebern 
feststellte, die mit pankreashaltigen Substanzen durchflossen waren und 
solchen, die mit einer kein Pankreas enthaltenden Flüssigkeit durchspült 
waren. Die Versuche wurden an Tieren nach der Pankreasexstirpation 
ausgeführt. Dabei zeigte sich, daß Pankreassekret ebenso wie Blut in dem 
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damit durchspülten Lappen einen geringen Zuwachs von Glykogen hervor- 
ruft. Die Befunde scheinen daher in gewissem Grade mit den Befunden 
von Leschke im Widerspruch zu stehen. 

Meyer hält es für wahrscheinlich, daß es beim Hunde ein wirksames 
antiglykolytisches Serum gibt. Man kann es durch Einspritzen eines aus- 
schließlich antipankreatischen Serums hervorrufen. Da im Harn auf diese 
Weise zur Zuckerausscheidung veranlagter Tiere Zucker auch dann noch 
nachweisbar ist, wenn er aus dem Blute verschwunden ist, muß die Niere 
während der Erkrankung für Zucker durchgängiger geworden sein. Das 
innere Sekret des Pankreas übt nicht nur auf die Dissoziation der Glykose, 
sondern auch auf ihre Polymerisation einen günstigen Einfluß aus. 

Tucket!25) hält es für nicht erwiesen, daß bei der Erzeugung der 
anästhetischen Glykosurie (nach Narcosen) das Pankreas eine Rolle spielt; 
ebensowenig sei ein Beweis dafür erbracht, daß das Kohlehydrat der Nah- 
rung zur vermehrten Pankreassekretion anregt. Daß Anlegung einer Fistel 
des Ductus thoracicus bei Hunden Glykosurie hervorruft, gibt er zu (cfr. 
Ehrmann u. Wolf). Er hält es jedoch nicht für bewiesen, daß sie 
durch etwas anderes als eine Anästhesierung und Störung von Nerven 
hervorgerufen wird. Geht das innere Sekret des Pankreas durch den 
Ductus thoracicus in die Zirkulation, so ist es möglicherweise ein Hilfs- 
faktor beim Zustandekommen der Glykosurie. Die Glykosurie nach An- 
ästhesierung ist, wie oben erwähnt, keine Folge des Fehlens der inneren 
Sekretion des Pankreas, sondern durch eine rapide Produktion von Zucker 
aus dem Glykogen der Leber und anderen Quellen des Kohlehydrats im 
Körper hervorgerufen. Sie mag indirekt durch Stoffe wie Adrenalin bedingt 
sein. Folglich ähnelt die Glykosurie mehr dem Diabetes mellitus des Men- 
schen als dem Pankreasdiabetes beim Hund. 

Nach Vaudeput!?2®) stellt sich die Glykolyse nach Entfernung des 
Pankreas derart, daß sie 48 Stunden nachher noch unverändert, nach 
52 Stunden aber stark vermindert ist. Die Beeinflussung des Pankreas- 
diabetes durch Phosphorvergiftung besprechen Frank und Isaak (l. c.). 
Gibt man einem Hund auf der Höhe seines Diabetes eine starke Phosphor- 
dosis, dann sinkt der Blutzuckergehalt sehr rasch. Es gibt also ohne die 
Kohlehydratquelle der Leber keinen Diabetes. Gibt man von Anfang der 
Pankreasexstirpation an Phosphor, dann entwickelt sich ein Diabetes. Es 
muß also außer der Zuckersynthese auch der Kohlehvdratverbrauch gestört 
sein. Die Verfasser denken sich daher die Rolle des Pankreas in folgender 
Weise: Das Pankreas liefert ein inneres Sekret, das nach Art eines Ambo- 
ceptors in Leber und Muskeln die Verbindung zwischen dem Leistungskern 
der Zelle und dem Glykogen herstellt, aus dem toten Reservestoff somit 
gewissermaßen lebendiges Zellmaterial schafft. Nach den Untersuchungen 
von Embden scheint ja nicht der Traubenzucker, sondern das Glykogen 
das in den Stoffwechsel der Zelle hineingerissene Element zu sein. 


d) Hypophyse. 
Als Hemmungsdrüse bei der Zuckerregulation gilt die Hypophvse. 
Alfred Kohn®?) gibt eine Übersicht über die Funktionen dieser Drüse. 
42% 
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Sie gehört zu denjenigen Organen, deren Tätigkeit sich nicht in das ein- 
fache Schema der primären Leistungen einfügen läßt. Hierzu gehören auch 
die Milz und die Schilddrüse. Es sind die Drüsen mit innerer Sekretion, de 
in die Bahn der Blut- und Lymphgefäße eingeschaltet sind. Ihre Tätigkeit 
tritt besonders dann zutage, wenn sie zu einer Zeit geschädigt werden, 
wo das Wachstum des Organismus noch nicht abgeschlossen ist. Alle diese 
Drüsen stehen untereinander in einer Wechselbeziehung und stehen unter 
Einfluß des Nervensystems. Der sezernierende Teil der Hypophyse ist ihr 
Vorderlappen. — Über das Wesen der normalen Funktion weiß man nichts; 
was ein Übermaß an Hvpophyse bei jungen Menschen erzeugt, ist gleich- 
falls noch nicht klargestellt. Beim proportionierten und allgemeinen Riesen- 
wuchs sind große Hvpophysen gefunden worden, und es ist wahrscheinlich, 
daß ein Zusammenhang zwischen beiden Befunden besteht. In der Schwan- 
gerschaft findet man sehr häufig eine Vergrößerung der Drüse mit einer 
Veränderung des Zellcharakters, eines der schönsten Beispiele einer noch 
nicht ganz aufgeklärten Beziehung zwischen Fortpflanzungsorgan und Hypo- 
physe; eine vikariierende Vergrößerung findet man bei Säugetieren, denen 
die Schilddrüse entfernt wurde. Bei Vergrößerung der Drüse am Menschen 
findet man Hypogenitalismus, Darniederliegen der primären und sekun- 
dären Geschlechtsfunktionen. Nach Entfernung der vergrößerten Drüx 
stellten sich in 2 operierten Fällen normale Verhältnisse der Geschlechts- 
charaktere ein. Es waren also die Voraussetzungen für normale Geschlechts- 
funktionen gegeben, sie waren aber durch die Übermacht der Hypophvse 
gehemmt. Es scheint also eine gewisse Gegensätzlichkeit, ein Antagonismus 
in diesen Verhältnissen zu herrschen. Derselbe Antagonismus scheint 
zwischen Schilddrüse und Hypophyse zu bestehen. Große Hypophrsen 
und kleine Schilddrüsen werden bei Akromegalen, große Schilddrüsen und 
kleine Hvpophysen bei Basedow kranken häufig gefunden. Zum Schluss 
wendet sich Verfasser gegen die Beweiskraft von Extraktversuchen. Bei 
solchem Vorgehen zeigten nur die Extrakte des Hinterlappens eine auf- 
fallende Wirksamkeit, während die des Vorderlappens unwirksam waren. 
Die anatomische Untersuchung aber zeigt, daß gerade der Vorderlappen 
das tätige Organ ist, das aus sekretorischen Zellen aufgebaut ist und Zeichen 
intensiver Tätigkeit zeigt, das bei allen auf die Hypophvse bezogenen Er- 
krankungen hochgradige Veränderungen aufweist, das alle der Hypophv-e 
zugeschriebenen Erscheinungen auslöst und an dem alle korrelativen Ande- 
rungen sich offenbaren. Der Hinterlappen dagegen besteht aus funktions- 
untüchtigen Elementen, die sich, je älter desto mehr mit Pigment beladen. 
Nichts in seinem Bau spricht dafür, daß er eine bedeutungsvolle Funktion 
ausüben sollte. Und die Extraktversuche lehren nur, daß man aus der 
Neuro-Hypophvse wirksame Stoffe darstellen kann, daß sie wirklich sezer- 
niert werden und in den Kreislauf gelangen, daß sie im Organismus selbst 
irgendeine Wirksamkeit entfalten. Cushing?®) steht bezüglich der Wertig- 
keit der beiden Teile der Hypophyse auf demselben Standpunkte wie Kohn, 
indem er berichtet, daB nur nach Entfernung des Vorderlappens 
der Drüse Glykosurie mit oder ohne Polyurie auftritt, während die 
Entfernung des Hinterlappens ohne Bedeutung nach dieser Richtung hin 
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ist. Zu andern Resultaten bezüglich des Zusammenhanges zwischen Hypo- 
phvse und Glykosurie kommt Franchini?®) auf Grund von Extrakt- 
versuchen. Er injizierte 22 Kaninchen intravenös und subcutan den Ex- 
trakt von Hypophyvsen von Rind und Pferd, bald die ganzen Drüsen, bald 
nur einzelne Teile. Es trat danach nur sehr selten (2 mal) Glykosurie auf, 
die leicht war und nicht in der ersten Zeit nach der Injektion, sondern erst 
ın den letzten Lebensmonaten erschien. Bei den beiden Tieren, die Glvkos- 
urie gezeigt hatten, fanden sich bei der Sektion sehr ausgesprochene Ver- 
änderungen am Darm, und zwar Ulcerationen und Blutungen, besonders 
im Dünndarm. Infolge dieser Darmveränderung deutet er die Glykosurie 
als einen Dünndarmdiabetes. Er glaubt daher auch nicht, daß die Glykos- 
urne bzw. der Diabetes bei Akromegalie von der Erkrankung der Hypo- 
phvse herrührt, sondern er bezieht sie auf den Druck der Geschwulst, die 
sich von ihr entwickelt und die Gefäße komprimiert, welche am Boden 
des 4. Ventrikels verlaufen, oder auf den Druck auf benachbarte Zonen der 
Hypophyse selbst, deren Alterationen nach manchen Autoren Diabetes 
hervorrufen können. Es wäre auch möglich, daß Läsionen des Pankreas 
oder Läsionen anderer Drüsen mit innerer Sekretion an der Glykosurie 
schuld sind. In weiteren Extraktversuchen fand er im Hinterlappen der 
Hvpophyse eine Substanz, die deutlich Mydriasis im Froschauge hervor- 
ruft, die anderen Adrenalinreaktionen aber nicht gibt. Das Serum von Tieren, 
die mit Extrakten dieses Lappens behandelt werden, ruft ebenfalls Mydriasis 
hervor. Er scheint also den Hinterlappen der Drüse im Gegensatz zu Kohn 
und Cushing für den funktionell wichtigeren zu halten. 


e) Weibliche Genitalien. 


Als Drüsen mit innerer Sekretion haben auch die weiblichen Geschlechts- 
organe einen Einfluß auf den Zuckerhaushalt, die Zuckerausscheidung und 
auf die Sekretion der andern Drüsen mit inneren Sekret. Man weiß zwar 
über die normale Funktion der weiblichen Genitalien nach dieser Richtung 
bin nichts Sicheres, kennt aber einige Veränderungen des Zuckerstoffwechsels 
und der Sekretion der andern innern Drüsen bei den physiologischen Ver- 
änderungen der weiblichen Genitalien in der Schwangerschaft und bei Er- 
krankungen dieser Organe; z. B. bei Myomen wird Zuckerausscheidung 
gefunden, die nach Entfernung der Geschwulst schwindet. Solche Fälle 
hatte Henkel veröffentlicht. Es gibt aber freilich auch Glykosurien bei 
myomkranken Frauen, die nach der Operation nicht schwinden und dadurch 
ihren diabetischen Charakter dokumentieren. In diese Gruppe gehören 
offenbar die Erkrankungen, die Callmann?®) beschreibt. — Der Einfluß 
der Funktionen der weiblichen Geschlechtsdrüsen auf den Zuckerhaushalt 
dokumentiert sich vor allenı auch während der Schwangerschaft. Die Zu- 
sammenhänge zwischen diesen beiden Zuständen sind verschiedener Art. 
Einmal können Schwangerschaftszustände an und für sich zu einer Glvkos- 
urie führen, die nach Beendigung der Schwangerschaft spontan wieder 
aufhört. Andererseits kann ein echter Diabetes durch Schwangerschaft 
oder Wochenbett im günstigen oder ungünstigen Sinne beeinflußt werden. 
So berichten Planchu und Japiot®!) über den sehr merkwürdigen Fall 
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einer 33jährigen Zweitgebärenden, die seit 18 Jahren an Diabetes litt und 
mit 30 Jahren ihre erste Schwangerschaft durchmachte. Beide Male ver- 
schwand der Zucker etwa vom 9. Monat der Gravidität an, um erst in der 
2.—3. Woche des Wochenbettes wiederzukehren. Hier wäre also ein ge- 
wisser günstiger Einfluß der Schwangerschaft auf den Diabetes zu konsta- 
tieren. Die allgemeine Ansicht allerdings geht dahin, daß Schwangerschaft 
einen Diabetes im ungünstigen Sinne beeinflußt. Dem widerspricht aber 
Neumann, der den ungünstigeren Verlauf des Schwangerschaftsdiabetes 
darauf zurückführt, daß die diätetische Behandlung zu sehr vernachlässigt 
wird. Er fand bei einem Vergleich des Schwangerschaftsdiabetes mit dem 
Diabetes jugendlicher Frauen, daß der erstere hinsichtlich Koma und Tuber- 
kulosegefahr nicht gefährlicher ist als der Diabetes Jugendlicher überhaupt. 
Im übrigen ist seine Stellungnahme zu der Schwangeren-Zuckerausscheidung 
derart, daß er das häufige Vorkommen einer Lactosurie, den seltenen Be- 
fund einer Pentosurie zugibt und eine alimentäre Form der Glykosurie 
e saccharo und ex amylo, eine besondere Form der Glykosurie, die der 
Schwangerschaft eigentümlich ist und auf die sog. relative Leberinsuffizienz 
bezogen werden muß, nicht anerkennt. Hirschfeld5°) nimmt hingegen 
in der Frage des Zusammenhanges zwischen Zuckerausscheidung und 
Schwangerschaft einen andern Standpunkt ein. Er findet, daß Gravidıität 
den milden Charakter eines Diabetes, der lange Zeit bewahrt war, in einen 
schweren verwandeln kann, daß dagegen die in der Gravidität auftretenden 
Erkrankungen eine verhältnismäßig gute Prognose geben, weil sie sich 
nach Ablauf der Schwangerschaft wieder bessern. Untersuchung gesunder 
Schwangerer ergab, daß in der Schwangerschaft bei gewöhnlicher ge- 
mischter Ernährung etwa bei 10%, der Frauen vorübergehend oder längere 
Zeit hindurch Zucker im Harn gefunden wird, der aber meist nicht über 
0,1—0,2%, beträgt. Auf 100 g Zucker, die im nüchternen Zustand oder 
1—2 Stunden nach dem ersten Frühstück gegeben werden, erfolgt bei der 
Mehrzahl eine Zuckerausscheidung, die meist nur gering ist, in einzelnen 
Fällen aber bedeutende Werte erreicht. Auch auf Verabreichung von Stärke- 
mehl erfolgte in einigen daraufhin untersuchten Fällen eher eine Zuckeraus- 
scheidung als bei nichtschwangeren Personen. Der Zusammenhang dieser 
Fälle von herabgesetzter Zuckertoleranz mit Diabetesfällen ist derart, daß 
von den anscheinend leichtesten Glykosurien bis zu den schwersten Fällen 
von Diabetes alle möglichen Übergänge bestehen. Wenn man die Summe 
dieser Mitteilungen betrachtet, so laufen alle darauf hinaus, daß sowohl 
bei Erkrankungen der weiblichen Genitalien als in der Schwangerschaft 
eine Störung des Zuckerstoffwechsels im Sinne einer Herabminderung der 
Toleranz und einer leichter zustandekommenden Zuckerausscheidung ge- 
funden wird. Es lag nahe, für diese Tatsache eine Erklärung in Veränderung 
der Funktion derjenigen Organe zu suchen, welche erfahrungsgemäß zu 
dem Zuckerhaushalt in Beziehung stehen. Von diesem Gesichtspunkte aus 
ist es interessant, daß Neu8®) bestimmte Schwankungen des Adrenalin- 
gehaltes des Blutes entsprechend dem Graviditäts-, Geburts- und Wochen- 
bettszustand feststellte. Den allerhöchsten Adrenalinwert fand er im Serun 
einer Graviden mit Glykosurie und besonders stark entwickeltem C'hloasma 


— 663 — 


uterınum. Auch Hofbauer°®) untersuchte, von ähnlichen Gesichtspunk- 
ten geleitet, den Adrenalingehalt von Schwangeren, fand aber in dem Blut 
gesunder Schwangerer keine Steigerung des Adrenalingehaltes, dagegen auf 
der Höhe der Geburtstätigkeit und in 2 Fällen von Eklampsie fand sich 
eine solche. 


F. Nervensystem. 


Daß der Zuckerstoffwechsel auch unter dem Einflusse des Nervensystems 
steht, ist oben auseinandergesetzt worden. Zu diesem Thema berichten 
Florence und Clement?) wiederum von Epileptikern, die nach dem ` 
Anfall Zuckerausscheidung hatten. Sie fassen diese Glykosurie als Analogon 
zu denjenigen Zuckerausscheidungen auf, welche man nach Schädelver- 
letzungen sieht. Einen weiteren interessanten Beleg für den Zusammen- 
hang zwischen Glykosurie und psychischen Erscheinungen bringt Rosen- 
berger!®) durch die Krankengeschichte eines älteren Herrn, der oftmals 
ım direkten Anschluß an geschäftliche Erregungen Zuckerausscheidung 
zeigte, die nach Ablauf dieses Traumas wieder verschwand. Die Erkrankung 
begann, wie die ärztliche Beobachtung sicher ergab, im Anschluß an eine 
erstmalige starke psychische Emotion. Bei Alkoholdeliranten fand Arndt?) 
in 33%, der Fälle spontane Glykosurie. Da er aber auch in 30%, der nicht- 
deliranten Trinker ebenfalls Zucker fand, sind seine Beobachtungen für 
unsere Frage wohl nicht ohne weiteres verwertbar. 

Poetzl, Eppinger und Hess?) bringen in einer Arbeit über Funk- 
tionsprüfungen des vegetativen Nervensystems bei einigen Gruppen von 
Psychosen interessante Beiträge zur Frage der Abhängigkeit des nervösen 
Zuckerregulationsapparates von psychischen Erkrankungen. Es ist ja be- 
kannt, daß das Ineinanderarbeiten der einzelnen Drüsen mit innerer Se- 
kretion unter dem Einflusse des autonomen (Vagus) und des sympathi- 
schen Nervensystems steht, und es lag daher nahe und war interessant, 
zu untersuchen, ob eine Prüfung dieser Nervensvsteme mit Hilfe der 
neueren Untersuchungsmethoden bei Psychosen eine Abweichung von der 
Norm ergebe. Sie untersuchten an ihren Patienten folgendes: 1. Körper- 
befund inkl. Chvosteksches Phänomen. 2. Löwische Reaktion. 3. Assi- 
milationsgrenze für Traubenzucker. 4. Injektion von Adrenalin 3 Stunden 
nach Einnahme von 100 Dextrose. 5. Injektion von Pilocarpin. 6. Injek- 
tion von Physiostigmin (Vagusmittel), Beobachtung auf faszikuläre 
Zuckungen in den Skelettmuskeln und auf die herzerregende Wirkung 
vom autonomen System aus. 7. Injektion von Atropin. Die andern Unter- 
suchungen haben für uns kein Interesse. 

Bei 3 Melancholiefällen mit Forme fruste von Basedow fand sich in 
keinem Falle ein erregender Effekt des Pilocarpins. Eine nennenswerte Be- 
schleunigung der Herzaktion durch Atropin fehlte ebenfalls. Adrenalin- 
injektion wurde als kontraindiziert nicht gemacht. Die Assimilationsgrenze 
für Traubenzucker war herabgesetzt. Es ergibt sich also im ganzen eine 
geringe Ansprechbarkeit des autonomen Systems. Ob diese eine sympathico- 
trope und dauernde Reaktion ist, war nicht zu entscheiden, ist aber wahr- 
scheinlich. 
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5 Fälle von reiner Melancholie waren auf Vagusmittel ebenfalls wenig 
ansprechend. Aber auch das sympathische Nervensystem sprach wenig an. 
In einem 6. Falle stieg die Ansprechbarkeit beider Systeme an, ohne daß 
eine Besserung des Zustandes eintrat. 

In einer weiteren Gruppe von Melancholie in der Menopause trat starke 
Adrenalinglykosurie auf und relativ häufig die Adrenalinmydnasis; die 
Assimilationsgrenze war eine niedrige. 

Bei Paranoia war eine Sympathicotonie mit Störung des Kohlehydrat- 
stoffwechsels kombiniert. 

Bei depressiven Zuständen ist häufig eine Angstglykosurie und eine 
Herabsetzung der Vaguserregbarkeit. Die weiteren Resultate haben für 
unsere Frage kein Interesse. 

Wenn auch die Resultate noch nicht sehr ausgedehnt und noch nicht 
absolut eindeutig sind, so geht doch aus ihnen hervor, daß an der allge- 
meinen Hemmung bei der Melancholie, an der allgemeinen Erregung bei 
der Manie auch der Tonus des autonomen und des sympathischen Nerven- 
systems seinen Anteil hat. Für unsere Frage sind aber hauptsächlich de 
Beziehungen des Zuckerstoffwechsels zu dem Nervensysten, die aus diesen 
Befunden wiederum von einer neuen Seite beleuchtet werden, ron Interesse. 

Rein experimentellen Inhalts sind die folgenden Mitteilungen franzö- 
sischer Autoren, die sich seit der Entdeckung der Zuckerstichsglykosurie 
für die Beziehungen zwischen Kohlehydratausscheidung und Nervensystem 
besonders interessiert haben. Djenab?®) teilt mit, daB nach Durchschnei- 
dung des verlängerten Markes beim Pigüre-Diabetes die Zuckermenge des 
Blutes zunächst ansteigt, während sie nach Durchschneidung des 8. Rücken- 
marksegmentes abnimmt, d.h. die Glykämie schreitet fort, solange das 
Rückenmark seine anatomischen Beziehungen mit dem großen Splanchn!- 
cusnerven aufrecht erhält. Wertheimer und Battez!??) bestätigen, daß 
nach Durchschneidung des Rückenmarks in der Höhe des 3. oder 4. Thorakal- 
segments der Zuckerstich unwirksam wird. Aus dieser Tatsache und dem 
Befunde, daß die Durchtrennung der obersten 3 Paare der Dorsalnerven 
das Auftreten der Glykosurie bei der Pigüre nicht hindert, schließen sıe, 
daß diese Wurzeln nicht die ausschließlichen Wege zum Nervus splanchnicus 
und zu den Nerven der Leber darstellen, wonach man annehmen Kann, 
daß auch sie dem Zusammenhange zwischen Rückenmark und Splanchnicus 
einen entscheidenden Einfluß auf das Zustandekommen der Zuckerstichs- 
glykosurie zuerkennen. Dieselben Autoren!3®) untersuchten die Frage, ob 
es glvkosekretorische Nerven der Leber gibt, auf die Weise, daß sie deu 
Zuckerstich machten, nachdem sie durch Atropin die sekretorischen Nerven 
gelähmt hatten. Die Anwendung des Atropins, dessen Injektion selbst 
Zuckerausscheidung hervorruft, rechtfertigen sie damit, daß sie die dadurch 
auftretende Glvkosurie für zu gering erklären, als daß sie das Resultat 
stören könnte. Sie fanden, das nach der Pigüre bei so vorbehandelten Tieren 
jedesmal Zucker auftritt. Also scheinen glykosekretorische Nerven der 
Leber an der Zuckerstichsglykosurie nicht beteiligt zu sein. Daß auch 
die Adrenalinglykosurie unter dem Einfluß der Brustsplanchnici steht, 
scheinen Experimente von Bierry und Morel!®) nahezulegen. Bei jungen 
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Tieren hat zwar die Durchschneidung des Brustsplanchnicus keinen Ein- 
fluß auf eine Adrenalinglykosurie, bei alten Tieren bleibt aber die Glyko- 
surie in den ersten 4 Stunden nach der Injektion von Adrenalin bei Tieren, 
die diesem Eingriff unterworfen waren, aus. Für den Pankreasdiabetes 
endlich gibt Hedon?!) an, daß die Durchschnedung des Riückenmarks 
zwischen 7. Hals- und 1. Dorsalwirbel die Glykosurie nicht beeinflußt. 

Wichtig für die Frage der venösen Regulation des Zuckerhaushaltes 
ist auch die Mitteilung von Grünwald (l.c), der nach beiderseitiger 
Splanchnicusdurchschneidung Glykogenschwund, nach linksseitiger Nieren- 
exstirpation eine beträchtliche Glykogenvermehrung beobachtete. Diese 
blieb aber aus, wenn man die Niere vorher entnervte. Die Resultate sind 
an anderer Stelle eingehend besprochen. 


G. Duodenaldiabetes. 


Zum Schluß noch einige Worte über Glykosurie nach Eingriffen am 
Darm. Zak13P) stellte Versuche darüber an und ging dabei von der Tat- 
sache aus, daß Eingriffe am Darm eine Glykosurie hervorrufen. Er suchte 
nun die näheren Bedingungen, unter denen es zu einer solchen Glykosurie 
kommt, festzustellen und experinientierte an Fräschen, Hunden und Kanin- 
chen. Nach Einführung von Kalilauge in den Verdauungstrakt von 
Fröschen trat eine Glykosurie auf. Ob diese als Ausfallserscheinung 
der von Pflüger für den Frosch sichergestellten nervösen Zentren des 
Duodenums zu betrachten sei, ist nicht mit absoluter Sicherheit, immerhin 
aber mit großer Wahrscheinlichkeit zu behaupten. Der Einwand, daß es 
sich um einen Kältediabetes im Sinne von Löwi gehandelt habe, ist für 
diese Versuche nicht zu erheben, da sie bei Zimmertemperatur ausgeführt 
wurden. Auch beim Hunde gelingt es, durch VerätzungdesDuoden ums 
eine exquisite Glykosurie hervorzurufen, die transitorischer Art ist. Nach 
selbst energischer Verätzung der Schleimhaut des Diekdarmsa und 
des Rectums trat aber keine Glykosurie auf. Auch die Anlegung einer 
Fistel nach Witzel hatte eine 4 Tage anhaltende Glykosurie zur Folge. Ver- 
fasser glaubt nicht, daß diese Zuckerausscheidung etwa eine Einwirkung 
der Narkose ist und stützt sich dabei auf die Angaben in der Literatur, 
nach denen die nach Narkosen auftretende Zuckerausscheidung sich anders 
verhält. Es darf an dieser Stelle aber erwähnt werden, daß Wınkler!?®) 
bei seinen Versuchen über Phlorhizinglvkosurie festgestellt hat, daß bereits 
die Eröffnung der Bauchhöhle ausreicht, um Glykosurie hervorzurufen. 
Inwieweit die von Zak beobachtete sog. intestinale Glyvkosurie mit der 
Winklerschen identisch ist, läßt sich zurzeit natürlich nicht sagen. 
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Referate. 


I. Anatomie. Histologie. Entwicklungsgeschichte. 
Anthropologie. 


1515. Thoma, R., Untersuchungen über das Schädelwachstum und seine 
Störungen. 1. Die Spannung der Schädelwand. Virchows Archiv 206, 
201. 1911. 

Verf. stellt eingehende physikalische Erwägungen über den Einfluß 
des Schädelinhalts auf das Wachstum und die Konfiguration der Schädel- 
kapsel an. U.a. erklärt Verf. das Entstehen der Juga cerebralia und Im- 
pressiones digitatae aus dem verschieden starken Drucke, den die Gehirn- 
substanz und die zwischen den Hirnwindungen befindliche intrakranielle 
Flüssigkeit auf die knöchernen Bedeckungen ausüben. „Die Ungleichheiten 
dieser Druckwirkungen werden durch den wellenförmigen Verlauf der 
inneren Glastafel zum großen Teil ausgeglichen, so daß die äußere Glas- 
tafel unter gleichmäßigeren Druckwirkungen steht und demgemäß ein- 
fachere, glatte Formen darbietet.“ Preuße (Breslau). 
1516. Ranke, O., Über feinste gliöse (spongioplasmatische) Strukturen 

im fötalen und pathologisch veränderten Zentralnervensystem und 
über eine Methode zu ihrer Darstellung. Zeitschr. f. d. ges. Neur. 
u. Psych. Orig. 7, 355. 1911. 

Speziell hirnanatomische Arbeit, aus deren Ergebnis für die Pädiatrie 
vielleicht wichtig ist (was schon im Titel ausgedrückt ist), daß in gewissen 
Stadien fötaler Entwicklung eigenartige, durch eine spezifische Farb- 
reaktion ausgezeichnete Gliastrukturen zu finden sind, die im späteren 
Leben offenbar nur mehr unter pathologischen Bedingungen vorkommen. 


Gött (München). 


II. Physiologie und allgemeine Pathologie. 


1517. Müller, H., Über Situs inversus partialis. Ziexlers Beiträge 61, 
632. 1911. 

Bei einem 2!/,jährigen Knaben, der im Leben an Blausucht gelitten 
hatte und an einer Diphtherieinfektion starb, fand sich post mortem eine 
Kombination von partiellem Situs transversus der Brust- und Bauch- 
organe mit weitgehenden Hemmungs- und Mißbildungen am Herzen, an 
der Leber und dem Darmtractus (Mesenterium commune). Die Aorta ent- 
sprang direkt, die A. pulmonalis durch Vermittlung eines Septumdefektes 
aus der rechten Kammer. Die beiden Vorhöfe kommunizierten durch 
2 Öffnungen, die Venen mündeten in abnormer Weise in die Atrien. Die 
linke Kammer war, obwohl gut entwickelt, vom Kreislauf ausgeschaltet. 
Milz und Magen lagen rechts, die Leber symmetrisch zur Medianebene. 

Preuße (Breslau). 
1518. Josephy, H., Über Rüsselbildung bei Cyelopie. Virchows Archiv 
303, 407. 1911. 


Verf. kommt unter Vergleichung von Mißbildungen der Nase bei 


eg E 


Kindern und Präparaten mißgebildeter Schweine zu einer Einteilung der 
Rüsselbildungen bei menschlichen Mißgeburten. Preuße (Breslau). 


1519. Porter, Agnes, On the question of the identity of pepsin and 
rennet. (Sind Pepsin und Lab identisch?) (Aus dem Lister 
Institut of preventive medicine.) Journ. of physiol. 42, 389—400. 
1911. 

Verschiedene Autoren haben aus der parallelen Änderung der Wirk- 
samkeit des Pepsins und Labs unter denselben Manipulationen eine Iden- 
tität der beiden Fermente angenommen. Das Verschwinden der Lab- 
wirkung eines Labpepsinpräparates bei längerer Erwärmung wurde von 
van Dam nur als Maskierung infolge Erscheinens einer koagulations- 
hindernden Substanz erklärt. Dies hat Verf. zum Ausgangspunkt genom- 
men, um mehrere Labpräparate auf ıhren Pepsingehalt zu untersuchen und 
festzustellen, ob etwa die mangelnde Pepsinwirkung auf das Vorhandensein 
einer hemmenden Substanz zurückzuführen sei. Die Präparate zeigten alle 
eine gute Labwirkung. Zur Prüfung ihres Pepsingehaltes wurde geronnenes 
Serum, Eiereiweiß oder Milch verwendet, die mit dem Labpräparat ver- 
mischt und dann bei 37° in 0,25 proz. HCl-Lösung gebracht wurden. Eine 
gewisse quantitative Messung wurde durch Messung der abverdauten Enden 
der Serumstückchen durchgeführt. Alle Labpräparate zeigten keine oder 
nur eine ganz geringe proteolytische Wirkung. Dagegen konnte bei allen 
bis auf eines eine antipeptische Wirkung nachgewiesen werden. Nach Dialv- 
sierung der Präparate gegen destilliertes Wasser verschwand die antipep- 
tische Wirkung, ohne daß sich jetzt in den dialysierten Präparaten Pepsin 
nachweisen ließ. Es war somit bewiesen, daß Pepsin und Lab nicht iden- 
tische Fermente seien; die Resultate früherer Autoren beruhten wahrschein- 
lich auf Verwendung unreiner Präparate (Magenextrakte). 

Witzinger (München). 

1520. Cathcart, E. P., The prepylorie sphincter. (Aus dem physiologi- 
schen Laboratorium der Universität Glasgow.) Journ. of physiol. #2. 
93—106. 1911. | 

An 2 Hunden wurde je eine Fistel im Antrum pylori und im Fundu: 
ventriculi angelegt und dann der Flüssigkeitsaustritt aus der präpvlo- 
rischen Fistel beobachtet, um ein Urteil über das Vorhandensein eines, 
den Fundus gegen das Antrum abschließenden Sphincters und seiner 
Reaktion gegenüber verschiedenen Agenzien zu gewinnen. Die Flüssigkeit 
wurde entweder von der Fundusfistel aus auf einmal in bestimmter Menge 
oder zur Vermeidung des Druckwechsels aus einem Reservoir mit kon- 
stantem Niveau oder vom Munde aus gegeben. Es zeigte sich, daß die 
Flüssigkeit aus der Pylorusfistel in raschen intermittierenden Stöben 
oder Tropfen, nie kontinuierlich entwich. Ferner erschien bei Einführung 
von etwa 150—200 eem auf einmal durch die Fundusfistel am raschesten 
Brunnenwasser, am langsanısten verdünnte Salzsäure, während alkalische 
Flüssigkeiten (z. B. ölsaures Natrium) zwischen beiden die Mitte hielten. 
Bei Verwendung von 300—400 ccm war die anfängliche Ausflußgeschwin- 
digkeit verhältnismäßig sehr groß. Bei Einfließenlassen unter konstantem 
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Druck floß, von einzelnen Variationen abgesehen, Brunnenwasser ziemlich 
rasch, destilliertes langsam, alkalische Lösungen rasch, saure langsam, 
während sich die beiden Hunde gegenüber NaCl und Glucoselösung ver- 
schieden verhielten. Auf dem normalen Wege erhielten die Hunde eine 
Lösung von Liebigextrakt; auch hier zeigte sich das intermittierende 
Herausschießen aus der Pylorusfistel. Die Reize, welche den Sphincter 
in Aktion setzen, dürften jenseits und diesseits desselben entstehen; sowohl 
Eintritt von Säure in den Darm als Säureansammlung im Fundus 
dürfte die Schließung herbeiführen. Andererseits konnte auch gezeigt 
werden, daß nach psychischen Reizen (Vorhalten der Liebiglösung) die 
in den Fundus eingebrachte Flüssigkeit später durch die Pylorusfistel 
abzufließen begann, wie ohne den psychischen Reiz. Ferner ist es wahr- 
scheinlich, daß Rückströmung von Darminhalt in das Antrum eine Öffnung 
des Sphincters hervorruft. (Einbringung von NaCl-Lösung, wodurch eine 
Rückströmung von Galle erzeugt werden kann.) 
Witzinger (München). 

1521. Cathcart, E. P., Reflux from intestine to stomach. (Über das 

Rückströmen vom Darm in den Magen.) (Aus dem physiologi- 

schen Universitätslaboratorium in Glasgow.) Journ. of physiol. 42, 433 

bis 438. 1911. 

An zwei Hunden, an welche je eine Fistel am Antrum pylori und am 
Fundus ventriculi angelegt war, wurde der Einfluß verschiedener Reize auf 
die Regurgitation von Darmsekreten in den Magen untersucht. Nicht nur 
Galle, sondern auch Lipase wurde im regurgitierten Darminhalt gefunden. 
Keinen oder nur sehr geringen Einfluß auf die Rückströmung hatten Brun- 
nen- und destilliertes Wasser, und Lösungen von Glucose, Harnstoff und 
0,1l proz. HCl. (letztere beiden nur an einem Hunde ausgeprobt). Nur bei 
einem Hunde erzeugten Lösungen von Soda, Wittepepton und Liebig- 
extrakt, bei beiden regelmäßig solche von ölsaurem Natrium und Salzsäure 
in der Konzentration von 0,2—0,4% einen deutlichen Gallenrücklauf in 
den Magen. Nach dem Natriumoleat erschien die Galle schon nach 3, nach 
der Salzsäure erst nach 8 und mehr Minuten. Die Erklärung ist in beiden 
Fällen verschieden. Nach der Einführung des ölsauren Natriums wird der 
Darmsaft so rasch als möglich zur Verdauung des eingeführten Fettes herbei- 
geschafft. Kommt Salzsäure in den Magen, so wird alkalisches Sekret ge- 
braucht, um den Mageninhalt vor Übertritt in den Darm zu neutralisieren. 
Dazu genügt zunächst das Sekret des Antrum pylori. Erst wenn dieses 
nicht mehr ausreicht, tritt Darmsekret in den Magen. In vielen Fällen er- 
schien die Galle nicht in der Fundus-, wohl aber ın der Antrumfistel, ein 
weiterer Beweis dafür, daß der Sphincter pylori den Fundus vom Pylorus 
gänzlich abschneiden kann. Witzinger (München). 


1522. Arnold, J., Über die Anordnung des Glykogens im menschlichen 
Magen-Darmkanal unter normalen und pathologischen Bedingungen. 
Zieglers Beiträge 51, 439. 1911. 

Von den Ergebnissen der ausgedehnten Untersuchungen — als ge- 
eignetstes Färbungsmittel zeigte sich Bestsches Carmin — sei erwähnt, 
Zeitschrift für Kinderheilkunde. R. II. 43 
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daß sich im normalen Magen Glykogen in den Epithelien der Oberfläche 
und der Ausführungsgänge, etwas spärlicher in den Drüsenschläuchen, 
anscheinend vorwiegend in den Belegzell:n, fand. Im Darm färbte sich der 
Inhalt der Drüsen mehr oder weniger lebhaft mit Bestschem Carmın, 
während sich ın den Darmepithelien nur selten Glykogen fand. Die Diffe- 
renz im Verhalten des Magens und Darms ist möglicherweise auf Verschieden- 
heiten der Resorptions- und Sekretionsverhältnisse zu beziehen. Bei ent- 
zündlichen Zuständen des Magens findet sich reichlich Glykogen, ebenso 
in der Nachbarschaft von Magengeschwüren. Im Darm fand sich Glykogen 
in der Umgebung tuberkulöser Geschwüre, dagegen nicht bei akut infek- 
tiösen Prozessen. Preuße (Breslau). 

1523. Müller, L. R., Die Darminnervation. Deutsches Archiv f. klın. 

Medizin 105, 1. 1911. 

In einer sehr eingehenden Studie gibt Verf. einen interessanten Über- 
blick über die Innervation des Darmes vom anatomischen und physio- 
logischen Standpunkt aus. Die anatomischen Auseinandersetzungen müssen 
im Original nachgelesen werden. Von den physiologischen seien nur 
einige Punkte herausgegriffen. So entscheidet Verf. die Frage, ob die 
Tätigkeit des Darmes myogener oder neurogener Natur sei, dahin, 
daß alle Bewegungsvorgänge in der Darmwandung selbst ausgelöst werden. 
Dafür spricht, daß diese nach Durchschneidung der Mesenterialnerven 
oder gar am völlig losgelösten Darm gerade so auftreten, wie am unver- 
sehrten Organ. Als reizauslösend kommen für die peristaltische Bewegung 
wohl hauptsächlich mechanische, bzw. taktile Momente in Betracht. Un- 
verdauliche Stoffe wie Knochen oder Metall werden ebenso weiterbefördert, 
wie die Nahrungsstoffe. Dagegen sind die Tonusschwankungen und Pendel- 
bewegungen sicher zum Teil als Chemoreflexe aufzufassen, da sie so 
lange fortgesetzt werden, als aus dem Speisebrei noch resorbierbare Stoffe 
aufgenommen werden können. Die Aufgabe der zum Darm ziehenden 
Nerven sieht Müller nur darin, die anatomisch in den Darmwandungen 
ausgelösten Bewegungsvorgänge zu regulieren, sie den Vorgängen ım übrigen 
Körper anzupassen. 

Die den Darmbewegungen vorstehenden Ganglienzellen des Auer- 
bachschen Plexus werden aber in ihrer Tätigkeit nicht nur durch” me- 
chanische und chemische Reize der Darmschleimhaut und durch Inner- 
vationen, welche vom Vagus, vom Splanchnicus und vom N. pelvieus über 
die Mesenterialnerven zur Darmwandung gelangen, beeinflußt: vielmehr 
wirken hier auch Stoffe, die im Blut zirkulieren, direkt auf die Ganglien- 
zellen ein. Eines dieser ist das Peristaltikhormon Zülzers. Ebenso greifen 
die Arzneimittel, die vom Blutweg aus die Darmbewegungen beeinflussen, 
wohl auch meist an dem Nervengeflecht der Darmwandung selbst an. 

Von der Pathologie der Darmbewegungsvorgänge sei auch nur 
einiges erwähnt: Bei der akuten Gastroenteritis überwiegen zweifellos 
die peristaltischen Bewegungen. Infolge des Zurücktretens der Tonus- 
schwankungen und der Pendelbewegungen wird die Resorption verhindert 
und der rasch weiterbeförderte Darminhalt wird in flüssigem Zustand 
entleert. 
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Als Ursache für die Obstipation kommen eine Reihe von Momenten 
in Betracht: da ist in erster Linie die zulange durchgeführte Antiperi- 
staltik im proximalen Dickdarmabschnitte zu nennen. Durch die allzu- 
lange fortgesetzten Mischbewegungen und die dadurch bedingte 
allzu ausgiebige Wasserresorption im aufsteigenden Aste des Kolons werden 
die Ingesta zu sehr eingedickt und ausgenützt, der weitere Transport wird 
verzögert. Als eine andere Ursache kommt die Reflextaubheit in Betracht: 
In solchen Fällen bedingt der Eintritt der Kotsäule in die Ampulla recti 
und die weitere Füllung und Ausdehnung des Mastdarms kein Bedürfnis 
zur Stuhlentleerung. 

Eine seltenere Form der Obstipation kann dadurch bedingt werden 
daß andauernde Schmerzen über den Splanchnicus zu einer Hemmung 
der Darmbewegung führen. So kommt es bei Reizzuständen des parietalen 
Peritoneunis, bei Nierenstein-, bei Gallensteinkoliken oder bei chronischer 
Oophoritis fast stets zur Stuhlverhaltung. 

Durch das schmerzstillende Opium läßt sich in diesen Fällen Stuhl- 
entleerung herbeiführen. 

Die durch Erregung und Angstempfindungen, besonders häufig 
bei Kindern, ausgelösten Durchfälle, Emotionsdiarrhöen, werden vermu- 
tungsweise mit einer Erhöhung des Tonus in den Beckennerven in Zusammen- 
hang gebracht, die die Peristaltik anregen. 

Zur Frage der „sensiblen Innervation“ ist zu erwähnen, daß 
die durch Lennander und Wilms vertretene Anschauung, als ob die 
von uns in den Darm verlegten Schmerzen nur durch Druck oder Zug 
am parietalen Peritoneum zustande kommen könnten, als widerlegt an- 
gesehen werden muß. Es ist sicher, daß Reizung des Splanchnicus heftige 
Schmerzen auslöst, daß also der Splanchnicus sensible Fasern enthält. 
Weniger geklärt ist die Frage, unter welchen Umständen Empfindungen 
oder gar Schmerzen vom Darm aus zum Bewußtsein geleitet werden. Die 
normalen, physiologischen Darmbewegungen verursachen keine Empfin- 
dungen, auch taktile, chemische oder thermische Reize der Darmschleim- 
haut lösen keine Sensationen aus. Dagegen schon bei Blähungen der Darm- 
schlingen kommt es zum Gefühl der Spannung, zweifellos hervorgerufen 
durch die stärkere Ausdehnung der Darmwandung. Diese Sensationen 
steigern sich zum Schmerz bei erhöhter Tätigkeit der Darmmuskulatur 
(Hindernis, Kolik). Ob die durch die verstärkte Kontraktion der Darm- 
muskulatur eintretende Ischämie wesentlich am Zustandekommen des 
Schmerzes beteiligt ist, bleibt vorläufig noch zur Diskussion gestellt. 

Die Sensibilität des Rectums ist entschieden besser als die der übrigen 
Darmabschnitte ausgebildet, aber nur für einige Empfindungsqualitäten. 
Von eiskalten oder sehr heißen Einläufen hat man dagegen keine Emp- 
findung. Lust (Heidelberg). 
1524. Nagao, Y., Vergleichende Studien über die Einwirkung von Pan- 

kreasdiastase auf Hafer- und Weizenstärke. Zeitschr. f. experim. Pathol. 
u. Ther. 9, 227. 1911. 

Der Verf. prüfte die Einwirkung der Pankreasdiastase auf verschiedene 

Mehlstärkesorten und fand, daß Hafer- und Gerstenstärke einerseits, und 
43% 
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Weizen- und Roggenstärke andererseits je eine zusammen gehörige Gruppe 
bilden, von denen eine jede mit gleicher Intensität abgebaut wird, jedoch 
geschieht dies bei der ersten Gruppe in schnellerem Tempo als bei der 
zweiten. O. Rosenberg (Berlin). 


1525. Helly, K., Studien über den Fettstoffwechsel der Leberzellen. 
Zieglers Beiträge 51, 462. 1911. 

Verf. stellte Untersuchungen über die Verteilung des Fettes in den 
Leberzellen bei den verschiedensten krankhaften Zuständen an und kommt 
zu dem Ergebnis, daß sich neun verschiedene Typen aufstellen lassen. 
Diese werden durch Abbildungen illustriert. Den Unterschied zwischen 
Fettinfiltration und fettiger Degeneration möchte Verf. fallen lassen und 
schlägt vor, nur von Verfettung zu sprechen. Er sieht darin den Ausdruck 
des Fettstoffwechsels zwischen Zelle und Organismus, der von der Lebens- 
tätigkeit der Zelle und den Zirkulationsverhältnissen abhängig ist. 

Preuße (Breslau). 
1526. Wittich, W., Über epitheliale Riesenzellen in der Niere. Virchows 
Archiv 206, 341. 1911. 

Seine schön illustrierten, an sehr großem Material unternommenen 
Untersuchungen faßt Verf. dahin zusammen, daß die Bildung epithelialer 
Riesenzellen in den Harnkanälchen der Niere häufiger als bisher angenom- 
men, vorkommt, besonders bei parenchymatöser Degeneration und bei nicht 
zu hochgradigen Schrumpfungsprozessen; die Riesenzellen stellen eine 
atypische unvollkommene Regeneration zum Ersatze zugrundegegangener 
Nierenepithelien dar. Preuße (Breslau). 


1527. Fromholdt, Beiträge zur Urobilinfrage. Zeitschr. f. experim. Pathol. 
u. Ther. 9, 268. 1911. 

Galle, die in den acholischen Darm eingeführt wird, hat Ausscheidung 
von Urobilin und Urobilinogen im Harn zur Folge, jedoch ist diese nicht 
abhängig von den eingeführten Gallensäuren noch vom Cholesterin der 
Galle. Reduziertes Bilirubin per os gegeben bewirkt bei acholischem Darm 
keine Pigmenturie, Chromogen wird bei Kranken und Gesunden mit 
acholischem Darminhalt im Urin ausgeschieden. Wahrscheinlich kommt 
Urobilinurie durch gesteigerte Reduktionskraft des Darmes zustande. 

O. Rosenberg (Berlin). 
1528. Walpole, G. Stanley, The direct determination of creatine in 
pathological urine. (Die direkte Bestimmung des Kreatins 
im pathologischen Harn.) (Aus den „Wellcome Physiological 
Research Laboratories Herne Hill, S. E.“) Journ. of physiol. 42, 301 
bis 308. 1911. 

Die Methode beruht auf der Tatsache, daß Diacetyl zu kreatinhaltiger 
Flüssigkeit hinzugefügt, je nach der Menge des vorhandenen Kreatins 
einen mehr oder weniger dunklen Rosafarbton erzeugt. Zur Her- 
stellung des Reagens wird 1g Dimethylglykoxim in 100 ccm Wasser gelöst, 
dazu kommen 20 eem konzentrierte Schwefelsäure; das Ganze wird nun 
langsam destilliert, bis 50 ccm Destillat vorhanden sind. Die Anstellung 
der Probe geschieht folgendermaßen: Es werden in Reagensgläser je 2 com 
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normalen kreatinfreien Urins gefüllt, dazu kommen 2 ccm gesättigte Soda- 
lösung. In die einzelnen Urinproben kommen dann steigende Mengen von 
Kreatin, alle werden auf 6ccm mit Wasser ausgefüllt und mit 3 Tropfen 
Diacetyl versetzt. Ebenso werden auch 2ccm des zu untersuchenden 
Harns mit 2 cem Sodalösung versetzt, auf 6ccm aufgefüllt und 3 Tropfen 
Diacetvl dazugefügt. Um die Störungen durch die Eigenfarbe des Harns 
zu vermeiden, wird in folgender Weise vorgegangen: 


2 ccm normaler Urin, 2 ccm Sodalösung, 3 Tropfen Diacetyl | 2ccm normaler Urin 


Wasser auf 6 ccm Sodalösung, Wasser 
sa rg E E S T EEE En E || Nennen ung? 
A B C D M 
0,0 mg 0,2 mg 0,5 mg 0,8 mg Kreatin 
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2ccm Untersuchungsharn, 2ccm Sodalösung, Wasserauf6ccm | 2 ccm Unter- 
suchungsharn, 
2 ccm Sodalösung, 
3 Tropfen Diacetyl, 
Wasser auf 6 ccm. 
Es werden nun immer die untereinanaerstehenden Urinportionen 
gemischt, so daß jedes Röhrchen gleiche Mengen normalen und Unter- 
suchungsharn enthält. Hierauf werden die Proben erwärmt und nach 
der Abkühlung verglichen, mit welchen der in der Tabelle linksstehenden 
Proben die rechtsstehende am besten übereinstimmt. Von dieser wird 
dann ausgegangen, um etwa einen zwischen ihr und der nächsten Probe 
liegenden Mittelwert zu finden. Es muß darauf geachtet werden, daß das 
Diacetyl in alkalischer Lösung polymerisiert wird und einen braunen Farb- 
stoff bildet, wodurch die Beurteilung der Reaktion etwas erschwert wird. 
Daher dürfen vom Diacetyl nicht mehr als 3 Tropfen zugefügt werden. 
Ferner sollen auch nicht zu alte Reagentien verwendet werden. Der Urin 
muß filtriert und etwa vorhandenes Eiweiß (am besten mit Trichloressig- 
säure) entfernt werden. Nur Arginin oder Arginin enthaltende Eiweiß- 
stoffe geben dieselbe Reaktion. Vergleichsversuche nach der Folinschen 
Methode ergaben sehr gute Übereinstimmung. Verf. gibt noch für klinische 
Zwecke eine Methode zur approximativen Bestimmung des Kreatingehaltes 
an. Es werden hier nur 4 Röhrchen aufgestellt: 


l 2 3 4 
2 ccm Sodalösung. Wie 1) 2 cem Sodalösung. Wie 3) 
2 cem Normalurin, LA mp 2 eem Untersuchungs- + 3 Tropfen 
3 Tropfen Diacetyl. Kreatin. harn. Diacetyl. 
Wasser auf 6 cem. Wasser auf 6 ccm. 


Alle kommen auf 1 Minute in kochendes Wasser und werden dann an- 
gesehen. Wenn Probe 4 nicht die deutliche Rosafärbung, wie 1 ver- 
glichen mit 2 zeigt, ist kein Kreatin vorhanden. Die Menge des Kreatıns 
kann durch Vergleich der etwa vorhandenen Rosafärbung von 4 und 2 
geschätzt werden. Witzinger (München). 


1529. Mines, G. R., On the replacement of calcium in certain neuro» 
muscular mechanisms by allied substances. (Über den Ersatz von 
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. Calcium in gewissen neuromuskulären Mechanismen durch 
verwandte Substanzen.) (Aus dem physiologischen Laboratorium 
in Cambridge.) Journ. of physiol. 42, 251—266. 1911. 

Es wurde an in NaCl-Lösung aufgehängten Froschmuskeln zunächst 
geprüft, inwieweit die die spontanen Kontraktionen verhindernde Wirkung 
des Calciums auch durch Strontium, Barium und Magnesium hervorgerufen 
werden kann. Es zeigte sich, daß Barium sogar einen stimulierenden 
Effekt hat, während Strontium fast immer so wie Ca, zweimal aber auch 
wie Barium wirkte, was wahrscheinlich mit dem Ernährungszustand des 
Muskels. zusammenhängen dürfte. Magnesium hemmt die Kontraktionen. 
Die elektrische Erregbarkeit des Muskels wird durch Strontium und Mag- 
nesium etwas weniger herabgesetzt, wie durch Calcium, Barium steigert 
sie. Gegen die in einer Kaliumsalzlösung erzeugte Muskelkontraktion 
wirkt Ca am stärksten antagonistisch, es folgen Mg, Sr, Ba. Die durch 
Anwendung einer 0,7 proz. NaCl-Lösung gestörte Überleitung des Reizes 
vom Nerv auf den Muskel (am Gastroenemicus des Frosches in situ studiert) 
konnte durch Ca regelmäßig, durch Sr und Ba fast immer, durch Mg nie- 
mals wieder hergestellt werden. Ferner wurde festgestellt, inwiefern der 
durch Durchströmung des Herzens mit einer NaCl-Lösung gestörte Ver- 
langsamungsmechanismus der Vagi, eine Störung, die von Busquet und 
Pachon auf Ausschwemmung von Calciumsalzen zurückgeführt wird und 
durch Zufuhr von Calcium behoben werden kann, auch durch Sr und Ba 
rückgängig gemacht wird. Es zeigte sich, daß Sr zwar langsamer und 
schwächer wirkt wie Calcium, daß es aber doch den Hemmungsmechanıs- 
mus wiederherstellt. Dagegen kann Ba das Ca nur in sehr begrenztem 
Umfange ersetzen, Mg erwies sich als völlig wirkungslos. Aus der ver- 
schiedenen Stellung des Mg zum Calcium in den Muskel- und Herzver- 
suchen schließt Verf., daß verschiedene Eigenschaften eines und desselben 
Ions für seine Wirkungen auf verschiedene Gewebe eines Tieres von Be- 
deutung sind. So wäre es möglich, daß in der dem Kalium antagonistischen 
Wirkung auf den Skelettmuskel die doppelte elektrische positive Ladung 
der betreffenden Ionen in Betracht kommt (zweiwertige Kationen), wäh- 
rend die Verschiedenheit der Stärke der Wirksamkeit der einzelnen Ionen 
der Gruppe durch irgendwelche andere Faktoren erklärt werden müsse. 
Für die scharfe Gegenüberstellung des Magnesiums gegenüber den drei 
anderen Elementen im Herzversuch muß eine besondere chemische Affinität 
des Herzmuskels für die letzteren angenommen werden. 

Witzinger (München). 

1530. Mathison, G. C., The effects of potassium salts upon the circu- 
lation and their action on plain muscle. (Über den Einfluß von 
Kalisalzen auf den Kreislauf und die glatte Muskulatur.) 
(Aus dem physiologischen Universitätsinstitut in London.) Journal of 
physiologie 42, 471—494. 1911. 

Es wurde zunächst die Wirkung von Kalisalzen auf die Zirkulation 
untersucht. Als Versuchstiere wurden decapitierte oder bis zu den Corpora 
quadrigemina enthirnte Katzen verwendet. Die Katzen wurden fast immer 
kurarisiert und unter künstlicher Respiration gehalten, die Vagi waren durch- 
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schnitten. Als Injektionsflüssigkeit wurde meistens eine isotonische 
KCI-Lösung verwendet. Injiziert wurde in die Femoral- oder Jugularvene 
oder ın das zentrale Ende einer Carotis, wobei bei langsamer Injektion 
die Salzlösung zuerst in die allgemeine Zirkulation vor Erreichung des 
Herzens kommt. Die Größe der vom Herzen ausgeworfenen Blutmenge 
wurde nach der cardiometrischen Methode von Jerusalem und Starling, 
die Veränderungen des Gefäßkalibers mittels eines Plethysmographen an 
einer Ileumschlinge studiert. Es ergaben sich wesentliche Unterschiede 
zwischen den Resultaten nach intravenöser und intraarterieller Injektion. 
Erstere führt zu einer Blutdrucksenkung, die bei Verwendung größerer 
Salzmengen oder rascherer Injektion rasch den Tod herbeiführen kann. 
Nach kleineren Mengen folgte eine sekundäre Blutdrucksteigerung. Beob- 
achtungen am Herzen ergaben eine Dilatation, Verminderung der Schlag- 
frequenz und des systolischen Auswurfvolumens; bei größeren Mengen kam 
es zu Herzstillstand in Diastole, in anderen Fällen wurde auch partieller 
oder kompletter Herzblock beobachtet, sehr häufig Ventrikelflimmern, 
ebenso rasche Veränderungen des Herztonus. Der Herzblock dürfte durch 
cıne depressorische Wirkung des Kaliums auf die Leitfähigkeit der atrio- 
ventricularen Muskelbündel zu erklären sein, die Ursachen der übrigen 
Herzveränderungen sind nicht ganz klar und werden vielleicht durch elek- 
trocardiographische Methoden ihre Klärung erfahren. Bei der intraarte- 
riellen Injektion trat sofort eine sehr beträchtliche Steigerung des Blut- 
druckes auf. Diese Blutdrucksteigerung beruht einerseits auf einer Erregung 
der Vasomotorenzentren, andrerseits auf einer Reizung der Gefäßwand, denn 
sowohl nach Ausschaltung des ersten Faktors durch Zerstörung des Rücken- 
marks als des zweiten durch Lähmung der Vasomotorenendigungen durch 
Ergotoxin trat eine wenn auch verminderte Blutdrucksteigerung auf. Ferner 
wurde auch der Einfluß der Injektion auf die Skelettmuskel studiert: Es 
zeigte sich zuerst eine Reizung der motorischen Zentren im Rückenmark; 
es folgte aber bald ein paralytisches Stadium. Glatte Muskulatur (es wurden 
Ösophagus und Uterus der Katze in 0,5—0,6proz. KCl-Lösung aufge- 
hängt) zeigte sofort eine deutliche Kontraktion. Im ganzen erwies sich also 
das Kalium als ein Excitans für somatische und viscerale Nervenzentren 
und für die glatte Muskulatur. Witzinger (München). 


1531. Cullis, Winifred and W. E. Dixon, Excitation and section of the 
aurieuloventrieular bundle (Erregung und Durchschneidung 
des atrioventrikularen Bündels.) (Aus dem „Physiological 
laboratory, London [Royal free Hospital], School of medicine for 
women. "1 Journ. of physiol. 42, 156—178. 1911. 

Die Versuche wurden an ausgeschnittenen, künstlich mit Rıngerscher 
Lösung durchbluteten Kaninchenherzen vorgenommen. Es zeigte sich, 
daß wenn das Hissche Bündel unterhalb seiner Teilungsstelle, also 
unvollkommen durchschnitten wird, nur ein partieller Herzblock ein- 
trat, der sich in Verlangsamung der Ventrikelkontraktion meist ohne 
Arhythmie äußerte, von dem sich das Herz nach einiger Zeit wieder erholte 
und die normale Aktion wieder aufnahm. Die ursprüngliche Annahme, 
daß die Verlangsamung auf einen durch die Durchschneidung auf die 


— 680 — 


Vagusenden ausgeübten Reiz zurückzuführen sei, wurde durch den unver- 
änderten Ausfall des Versuches nach Lähmung des Vagus mit Atropin 
widerlegt. Es gelang beim Kaninchen nicht, einen Block in einem Ven- 
trikel durch die Durchschneidung des Bündels der betreffenden Seite zu 
erzeugen, es genügte vielmehr der kleinste nicht durchschnittene Ast 
des Bündels die Erregung auf den ganzen Ventrikel weiterzuleiten. Nur 
völlige Durchschneidung des Bündels hatte kompletten Herzblock zur 
Folge. Der Ventrikel kam dann entweder dauernd zum Stillstand, oder 
er nahm nach einigen Stunden seinen eigenen langsameren Rhythmus 
an. Manchmal kam es dabei zu retrograder Fortleitung der Ventrikel- 
bewegung auf den Vorhof, was entweder zur Annahme einer zweiten Ver- 
bindung zwischen beiden zwingt, oder in der erhöhten Erregbarkeit der 
Vorhöfe nach der Durchschneidung des Bündels, seine Erklärung finden 
kann. Durch Durchschneidung eines feinen, zwischen den beiden Vense 
cavae befindlichen Nervenstranges konnten die Vorhöfe wenigstens dem 
bloßen Auge nach zum Stillstand gebracht werden. Trotzdem wurde die 
Ventrikeltätigkeit dadurch nicht beeinträchtigt. Dies führt zur Annahme, 
daß die Ventrikelkontraktion nicht durch Fortleitung der Vorhofkon- 
traktion ausgelöst wird, sondern daß vermutlich die Erregung für beide 
Herzteile gemeinsam von einem bestimmten Punkte des Vorhofs (wahr- 
scheinlich im intraauriculären Septum am Tawaraschen Knoten gelegen) 
erfolgt und von hier aus über das Hissche Bündel zum Ventrikel weiter- 
geleitet wird. Reizung des Hisschen Bündels durch elektrische Ströme 
oder Auflage eines Steinsalzkrystalls erzeugte einen, dem Delirium cordis 
ähnlichen Zustand. Dasselbe konnte in schwächerem Maße auch durch 
Reizung des Septums und der Ausbreitungszone des Bündels erzielt werden. 
Da die Erscheinungen durch Applikation von Nervenreizen (Nicotin) 
nicht in entsprechender Weise auftraten, andererseits Muskellähmung 
durch Chloroform die Reizbarkeit aufhob, scheint den Autoren die An- 
nahme gerechtfertigt, daß die Reizüberleitung von den Vorhöfen zum Ven- 
trıkel auf dem muskulären Gewebe des Hisschen Bündels erfolgt. 
Witzinger (München). 

1532. Spieß, Paul und Ernst Magnus-Alsleben, Über den Herzalternans. 
Zeitschr. f. experim. Pathol. u. Ther. 9, 212. 1911. 

- In Versuchen an Kaninchen, bei denen mit Glyoxylsäure ein Herz- 
alternans erzeugt wurde, zeigte sich, daß sowohl an den Kammern, wie 
auch an den Vorhöfen dieselbe Erscheinung beobachtet wurde. Durch- 
schneidung des Hisschen Bündels hatte keinen Einfluß auf den Ausfall 
der Reaktion, der Alternans trat ebenfalls prompt auf. Die Hauptursache 
der schwächeren Kontraktion jedes zweiten Schlages ist meist nicht in 
einer partiellen Asystolie, sondern in einer totalen Hyposystolie zu suchen. 

O. Rosenberg (Berlin). 
1533. Magnus-Alsleben, Ernst, Experimente über Arhythmia perpetua. 

Zeitschr. f. experim. Pathol. u. Ther. 9, 207. 1911. 

Arhythmia perpetua der Ventrikel wurde im Tierversuch auf ver- 
schiedene Weise erzeugt. Durch faradischen Strom ausgelöstes Vorhol- 
flimmern bewirkte nicht immer eine Arhythmie der Ventrikel, diese trat 


= AE 


fast nur dann auf, wenn die Flimmerbewegungen des Vorhofes stark un- 
regelmäßig waren. Aber auch unabhängig vom Vorhofflimmern konnte 
Verf. ein Arhythmia perpetua der Ventrikel erzeugen. Intravenöse Aconitin- 
injektionen besonders in Kombination mit Atropin bewirkten eine der 
Arhythmia perpetua analoge Rhythmusstörung der Ventrikel. Dabei ver- 
hielten sich die Vorhöfe ganz verschieden; zum Teil standen sie still, zum 
Teil schlugen sie in Dissoziation von den Ventrikeln ebenfalls arythmisch, 
oder aber sie verblieben in beinahe regelmäßiger Aktion. 
O. Rosenberg (Berlin). 


1534. Ohm, Reinhard, Zur Lehre vom Venenpuls. Zeitschr. f. experim. 
Pathol. u. Ther. 9, 443. 1911. 

In ingeniöser Weise kombinierte der Verf. die auf photographischem 
Wege erfolgende Aufzeichnung des Venenpulses mit der Registrierung 
der Herztöne und fand auf diese Weise, daß die a-Welle des normalen 
Venenpulses vor dem 1. Ton, also in der Phase der Vorhofsystole liegt, 
die c-Welle Mackenzies oder die v—k-Welle Herings fällt in den Be- 
reich des 1. Tones, die v-Welle Mackenzies steigt kurz nach Beginn des 
2. Tones an und liegt in seinem Bereiche. Der Verf. vermutet, daß diese 
3. Welle vom Schluß der Semilunarklappe ihren Ausgang nimmt. 

O. Rosenberg (Berlin). 


1535. Nothdurft, Experimentelle Ergebnisse über Blutentnahme bei 
gleichzeitigem Ersatz gleicher Quantitäten physiologischer Kochsalz- 
lösung. Zeitschr. f. experim. Pathol. u. Ther. 9, 340. 1911. 

Kaninchen sterben infolge akuten Verlustes von Blut, wenn dieses 
etwa 2/3 der gesamten Blutmenge beträgt, gleichgültig, ob die ursprüng- 
liche Gefäßfüllung durch physiologische Kochsalzlösung erhalten wird, 
oder nicht. Wird die verlorene Blutmenge durch gleiche Mengen Koch- 
salzlösung ersetzt, so tritt trotzdem eine weitere Verdünnung und 

Volumenszunahme des Blutes ein und zwar durch Rückströmen von Ge- 

websflüssigkeit in die Blutbahn. Trotz der Füllung der Gefäße sinkt der 

mittlere Blutdruck entsprechend dem Verlust an Blut, die Herzschlag- 
zahl sinkt erst in höheren Graden der Anämie. Der Blutdruck hängt dem- 
nach nicht von der Füllung der Gefälle, sondern von dem Gehalt an nor- 
malem Blute ab. Dieses bestimmt die Stärke des Gefäßtonus. 

O. Rosenberg (Berlin). 


1536. Freund, H., Studien über das Fieber durch Blutzerfall und Blut- 
transfusion. Deutsches Archiv f. klin. Medizin 105, 44. 1911. 

Die Entstehung von Fieber nicht bakteriellen Ursprungs ist noch nicht 
einheitlich erklärt. Wenn z. B. aseptische Hämatome zu Fiebertemperaturen 
führen können, so kann die Ursache nur in den Produkten der Blutge- 
rinnung oder des Blutzerfalls liegen. Zur Prüfung dieser Frage injizierte 
Verf. bei Kaninchen Fibrinfermentlösungen, die aus arteigenem Blute her- 
gestellt waren. Unter 15 Tieren machte die Injektion nur in einem Falle 
Fieber, wenn das Ferment in Ringerlösung eingespritzt wurde, wogegen es 
in wässeriger Lösung stets Fieber hervorrief. Danach kommen dem Fibrin- 
ferment pyrogene Eigenschaften nicht zu. 
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Was die Frage der Fieberentstehung durch Blutzerfall anbetrifft, so ist 
bekannt, daß selbst der Zerfall körpereigener Erythrocyten in der Blutbahn 
Fieber macht (paroxysmale Hämoglobinurie). Ein gleich schweres Krank- 
heitsbild läßt sich bei Kaninchen durch intravenöse Injektion von destil- 
liertem Wasser schon in Mengen von 10—20 ccm erzielen. Auch hypo- 
tonische Ringerlösungen haben ähnliche Wirkungen. 

Während also Blutkörperchenzerfall — auch der körpereigenen Ery- 
throcyten — in der Blutbahn stets Fieber erzeugt, beeinflussen in die Blut- 
bahn eingebrachte intaktbleibende Erythrocyten, selbst wenn sie von einer 
anderen Tierart stammen, die Körpertemperatur nicht. 

Auf dem Blutkörperchenzerfall durch Isolysine beruhen auch die 
schweren Begleitsymptome bei der Transfusion. Als Ursache für das Trans- 
fusionsfieber in den Fällen, in denen kein Blutzerfall nachweisbar oder an- 
zunehmen ist, kommt nach den Versuchen des Verf. noch die Möglichkeit 
in Betracht, daß beim Defibrinieren eine nicht stabile, in ca. 10 St. unwirk- 
sam werdende pyrogene Substanz im Blute entsteht. 

Für die Praxis ließ sich daraus der Schluß ziehen, daß es wohl gelingen 
dürfte, die Bluttransfusion ganz fieberfrei zu gestalten, wenn man steril 
entnommenes, isolysin- und isoagglutininfreies Blut defibriniert, stehen 
läßt und erst nach ca. 20 St. verwendet. Lust (Heidelberg). 


1537. Meyerstein, Über Seifenhämolyse innerhalb der Blutbahn und 
ihre Verhütung im Organismus. Deutsches Archiv f. klin. Medizin 
105, 69. 1911. 

Für die Mehrzahl der Anämien ist man heute geneigt, die Blutzer- 
störung als ursächlichen Faktor in den Vordergrund zu rücken. Dieser 
Blutzerfall wird auf die Wirkung von toxischen Substanzen, von Blut- 
giften, zurückgeführt. So konnte man z.B. als wirksame Substanz für 
die durch Bothriocephalus latus erzeugten Anämien ein Lipoid ansehen, 
das sich aus Bothriocephalusleibern extrahieren ließ, und das als Ölsäure- 
cholesterinester angesprochen, wurde. 

Im Verfolg dieses Ergebnisses untersuchte Verf. die Ölsäure und 
verwandte Säuren auf ihre hämolytischen Eigenschaften und kam zu 
folgendem Resultate: 

Das ölsaure Natron vermag trotz der Anwesenheit von Blutserum 
bei bestimmten, praktisch möglichen Konzentrationen im Reagenzglas wie 
auch innerhalb der Blutbahn Erythrocvten aufzulösen, so daß durch intra- 
venöse Injektionen Hämoglobinurien erzeugt werden können. Ganz analog 
wirken in vitro und in vivo das Natr. stear. und Natr. palmitin. 

Die hämolytische Wirkung der Seifen und damit auch das Auftreten 
von Hämoglobinurien wird durch gleichzeitige Einverleibung von Chole- 
sterin hintangehalten. Denselben Schutz üben auch andere Lipoide, wie 
das Kephalin und die Lipoide der Erythrocyten selbst aus. 

Die Seifen können das auslösende Moment für die Entstehung von 
Anämien darstellen, wenn ihre Menge im Blut (durch endogene Bildung 
oder durch Störung der Fettresorption) eine bestimmte Grenze überschreitet. 

Lust (Heidelberg). 
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1538. Selling, L., Benzol als Leukotoxin. Studien über die Degenera- 
tion und Regeneration des Blutes und der hämatopoetischen Organe. 
Zieglers Beiträge öl, 576. 1911. 

Kaninchen wurden subcutanen Injektionen mit Benzol unterworfen 
und zeigten nach mehrfach wiederholten Applikationen eine starke Herab- 
setzung der im Blute zirkulierenden Leukocyten und zwar waren (im 
Gegensatz zu Röntgen) die polynucleären Zellen stärker betroffen als die 
einkörnigen. In den schwersten Fällen war das Knochenmark völlig apla- 
stisch, die Lymphdrüsen stark an Zellen reduziert. Erholten sich die Tiere 
wieder, so bildeten sich kleine Inseln von Lymphocyten, Granulocyten und 
Erythroblasten im Knochenmark. In den frühesten Stadien der Regene- 
ration sind auch Myeloblasten und Megaloblasten in größerer Zahl nach- 
weisbar, die späterhin relativ seltener zu finden sind. 

Am resistentesten erweisen sich die kleinen Lymphocyten und Poly- 
blasten, die nach dem Verschwinden aller anderen Knochenmarkszellen 
oft allein noch vorhanden sind. Nach Ansicht des Verf. spielen sie bei der 
wiedereinsetzenden Regeneration eine große Rolle und könnten sich mög- 
lichenfalls in Granulocyten, Erythroblasten und Megakaryocyten differen- 
zeren. Bei späteren Stadien der Regeneration findet man in der Milz 
zahlreiche myeloide Zellen, die Verf. für autochthon daselbst entstanden 
ansieht. Die Normoblasten in der Milz bieten häufig Bilder dar, die als 
aktive Auswanderung des Zellkerns gedeutet werden müssen. 

Preuße (Breslau). 

1539. Lintwarew, J., Die Zerstörung der roten Blutkörperchen in der 
Milz und der Leber unter normalen und pathologischen Verhalt, 
nissen. Virchows Archiv 206, 36. 1911. 

An der Hand mikroskopischer Präparate zeigt Verf., daß die Erythro- 
phagen in den Malpighischen Körperchen der Milz entstehen und teils 
dort zerfallen, teils in den Lebercapillaren, wohin sie mit dem Blutstrom 
g'langen, untergehen und die Zerfallsprodukte der Erythrocyten an die 
L‘berzellen zur Gallebereitung abgeben. — Unter pathologischen Um- 
ständen werden rote Blutkörperchen in übergroßer Menge phagocytiert, 
und deren Abbauprodukte bewirken dann nach Ansicht des Verf. reak- 
tive Bindegewebswucherungen in der Milz bzw. Leber (Banti und Cirrhose) 
Auch die perniziöse Anämie soll diesen Zuständen nahe verwandt und 
durch den mangelhaften Ersatz der Erythrocyten charakterisiert sein. 

Preuße (Breslau). 

1540. Askanazy, M., Über die physiologische und pathologische Blut- 
regeneration in der Leber. Virchows Archiv 205, 346. 1911. 

Nach kurzer Besprechung der physiologischen Blutneubildung in der 
Leber, die bis zum neunten Fötalmonat nachweisbar ist und mit Sicher- 
heit außerhalb der Lebercapillaren vor sich geht, kommt Verf. auf die 
besonders bei der Jaksch-Hayemschen Anämie beobachtete Blut- 
regeneration innerhalb der Leber zu sprechen. Nach seiner Ansıcht, die 
durch instruktive Abbildungen gestützt ist, sind die in der Leber gebildeten 
Erythrocyten nicht Abkömmlinge der Leberendothelzellen — wie meist 
angenommen wird —, sondern entstehen, wie dies für die Blutneubildungs- 
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herde in der Milz und den Lymphdrüsen schon bekannt ist, durch meta- 
statische Verschleppung von kernhaltigen Vorstufen roter Blutzellen aus 
dem Knochenmark in die Leber, wo dieselben sich dann, vielleicht durch 
chemische Reize festgehalten, zu vermehren vermögen. Eine Umwandlung 
von Leberendothelzellen in rote Blutkörperchen konnte Verf. nie beob- 
achten, er hält einen solchen Vorgang auch aus entwicklungsgeschichtlichen 
Gründen für unwahrscheinlich. Preuße (Breslau). 


1541. Mathison, C. G., The effect of asphyxia upon medullary centres. 
Part I. The vasomotor centre. (Die Wirkung der Asphyxie auf 
die Zentren des verlängerten Marks. 1.Teil: Das Vasomo- 
torenzentrum.) (Aus dem physiologischen Universitätslaboratorium 
in London.) Journ. of physiol. 42, 283—300. 1911. 

Um den Einfluß der Asphyxie auf die einzelnen Zentren gesondert 
studieren zu können, wurden Katzen zunächst enthirnt (Durchtrennung 
etwa in der Gegend der Corpora quadrigemina), dann curarisiert, um 
Fehler durch verschiedenartige spontane Atembewegungen zu vermeiden 
und dann künstliche Atmung eingeleitet. Nur die Fälle wurden berück- 
sichtigt, in denen sich bei der nachträglichen Sektion die Blutversorgung 
des verlängerten Marks intakt erwies. Die Vagi waren durchschnitten. 

Dann wurde die Wirkung des völligen Aussetzens der Atmung, des 
Sauerstoffmangels (erzeugt durch Stickstoffatmung), der Kohlensäure- 
zufuhr und der Milchsäure (injiziert in Carotis oder Jugularis) auf das 
Vasomotorenzentrun studiert, indem einerseits der Blutdruck an der 
Carotis direkt gemessen wurde, and:r:rseits an einer Darmschlinge fest- 
gestellt wurde, ob Konstriktion oder Dilatation der Gefäße stattgefunden 
habe. Es zeigte sich, daß all die genannten Faktoren den Blutdruck er- 
höhen. Während aber bei Sauerstofimangel und totaler Asphyxie schon 
in kurzer Zeit ein Sinken erfolgte, bleibt er bei Zuführung von 5 proz. CU, 
hoch. Der CO, kommt auch die konstanteste Wirkung zu, während nach 
Einwirkung der anderen Faktoren manchmal die Blutdrucksteigerung 
ausbleibt. Gleichzeitige Beobachtung des Blutdruckes und der Darm- 
schlinge haben ergeben, daß dem Sauerstoffmangel sowohl eine stimu- 
lierende, als auch eine paralysierende Wirkung auf das Nervenzentrum 
zukommt. Aus den Versuchen geht ferner hervor, daß bedeutend höhere 
Stimuli zur Erregung der spinalen Vasomotoren — wie auch der Skelett- 
muskelzentren notwendig sind, als zu der des Vasomotorenzentrums des 
verlängerten Marks. Dort 25 proz. CO, 2 Minuten währender Sauerstoff- 
mangel, hier öproz. CO, und 40 Sekunden dauernder Sauerstoffmangel. 

Witzinger (München). 

1542. Lindhard, J., On the excitability of the respiratory centre. (Über 

die Erregbarkeit des Respirationszentrums.) (Aus dem Labo- 
ratorium des Finseninstituts in Kopenhagen.) Journ. of physiol. 
42, 337—358. 1911. 

Wegen der widersprechenden Resultate und Schlußfolgerungen früherer 
Autoren wurden vom Verf. Versuche unternommen, die vor allem über 
die Erregbarkeit des Respirationszentrums Aufschluß geben sollten. Die 
Versuche gingen von der Haldaneschen Hypothese aus, daß die alveoläre 
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CO,-Spannung als Index für die CO,-Spannung im Respirationszentrum 
für jedes Individuum einen relativ konstanten Wert darstelle, und daß 
Änderungen in der alveolären Spannung solche Änderungen im alveolären 
Gasaustausch herbeiführen, um die ursprüngliche CO,-Spannung wieder- 
herzustellen, so daß die Erregbarkeit des Respirationszentrums sich als 
eine Funktion der alveolären Kohlensäurespannung und des alveolären 
Gasaustausches darstelle. Es war somit auf die Größe der Erregbarkeit des 
Respirationszentrums zu schließen, wenn festgestellt wurde, welche Ände- 
rung der alveolären Respiration der Änderung der CO,-Spannung folge. 

Zu den Versuchen wurde einerseits atmosphärische Luft, anderen- 
teils Gas aus einem Gasometer mit bestimmten CO,- und O,-Gehalt 
verwendet. Eingeatmet wurde durch eine festsitzende, mit einem Inspira- 
tions- und Exspirationsventil versehene Maske. Ein knapp unterhalb 
des Respirationsventil abgehendes, mit einem Hahn versehenes Rohr 
führte zu einem Gasreceptor. Gewöhnlich wurde in die Atmosphäre aus- 
geatmet. Vermittels einer Mareyschen Trommel wurden die Atemzüge 
aufgezeichnet. Um Alveolargas zu erhalten, wurde am Ende der Exspiration 
der oben erwähnte Hahn geöffnet, so daß Gas in den Rezeptor eindringen 
konnte. Der alveoläre Gaswechsel wurde aus dem am Gasometer ables- 
baren Gasverbrauch und der Zahl der Atemzüge berechnet. 

Die Resultate, zu denen der Verf. kommt, sind folgende: Die CO, 
zeigte sich als ein ausreichender Reiz für die Erregung des Atemzentrums, 
aber es hat den Anschein, als ob nicht die ganze inhalierte CO, als Reız 
wirken würde, sondern nur der Teil derselben, der über den „physiologischen 
Neutral-Punkt‘ hinausgeht. Die Erregbarkeit des Zentrums erwies sich 
bei verschiedenen Individuen ganz ungleich. Auch beim selben Individuum 
wechselt sie unter verschiedenen Bedingungen. Als wichtiges Moment 
ist die alveoläre Sauerstoffspannung anzusehen, so daß bei gleichen Reizen 
der niederen Sauerstoffspannung auch eine herabgesetzte Erregbarkeit 
entspricht. Witzinger (München). 


1543. Feldmann, Israel and Leonhard Hill, The influence of oxygen 
inhalation on the lactie acid produced during hard work. (Über 
den Einfluß von Sauerstoffinhalationen auf die Milchsäure- 
produktion während schwerer Arbeit.) (Aus dem physiologi- 
schen Laboratorium des London Hospital Medical College.) Journ. 
of physiol. 42, 439—443. 1911. 

Den Verff. kam es darauf an, festzustellen, ob die von anderer Seite beob- 
achtete Milchsäureentstehung beim arbeitenden Menschen eine direkte Folge 
der Muskelarbeit sei oder erst indirekt durch den infolge der Muskelkontrak- 
tion entstandenen relativen Sauerstoffmangel der Muskulatur hervorgerufen 
werde. Es mußten daher Menschen vor und während einer anstrengenden 
Muskelarbeit mittelst eines Bergwerksrettungsapparates O inhalieren. Dann 
wurde die Milchsäure im Urin nach der Methode von Ryffel quantitativ 
bestimmt. Die Arbeit bestand im öfteren Hinauf- und Hinablaufen über 
eine Treppe. Es zeigte sich, daß nach einer kurzen Dauer der Muskelanstren- 
‘gung fast keine Milchsäure im Urin nachweisbar war, wenn vorher Sauer- 
stoff inhaliert wurde, während bei vorhergehender gewöhnlicher Luftatmung 
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sich deutliche Mengen im Urin zeigten. Bei längerer Arbeitsleistung stieg 
zwar auch nach Sauerstoffinhalation die Milchsäuremenge im Urin, hielt 
sich aber noch immer weit unter den nach Luftatmung erhaltenen Werten. 
Es ist somit der Schluß berechtigt, daß zumindestens ein Teil der Milchsäure- 
bildung auf den Sauerstoffmangel zurückzuführen ist. Dieser Befund ge- 
winnt an Bedeutung, wenn man bedenkt, daß die hohe Säurekonzentration 
des Blutes auf das Atmungszentrum erregend wirkt. (Verhinderung der 
erschwerten Atmung bei der Arbeit durch O-Inhalation.) 
Witzinger (München). 

1544. Kämmerer, K., Verwertung des Plasteinphänomens zur Anti- 

irypsinbestimmung bei Bakterienproteasen. Zeitschr. f. Immunitätsf. 

11, 235. 1911. 

Bei den untersuchten Bakterien- und Hefetryptasen zeigte sich bei der 
Caseinverdauung sehr deutlich das Phänomen der Plasteinbildung. Das 
Phänomen der Plasteinbildung (charakteristische milchweiße Trübung) tritt 
auf einer gewissen Höhe der Proteolvse ein; es läßt sich daher die Erschei- 
nung für den qualitativen Nachweis proteolytischen Ferments benützen. 
Hemmung der Plasteinbildung und Hemmung der Proteolvse verlaufen 
parallel. Der sinnfällige Vorgang der Plasteinbildung läßt sich zu einer 
einfachen Antitrypsinbestimmungsmethode für die geeigneten Tryptasen 
ausarbeiten. Bessau (Breslau). 


1545. Halpern, J., Experimentelle Studien über Antikörperbildung gegen 
Gewebe des eigenen Organismus. Zeitschr. f. Immunitätsf. 11, 609. 
1911. 

Nach der intraperitonealen Einverleibung operativ entnommener 
und fein zerriebener körpereigener Organe sind bei Hunden Autoantikörper 
aufgetreten, die mit den entsprechenden Organen im Komplementablen- 
kungsversuch eine Hemmung der Hämolyse bewirkten, und zwar erwiesen 
sich die gegen Niere, Leber und Hoden gerichteten Antikörper als stark 
wirksam, viel schwächer dagegen die Antikörper gegen Milz. Diese Antı- 
körper waren zum Teil organspezifisch, zum Teil aber war die Organ- 
spezifität nicht stark ausgesprochen. Sie waren nicht artspezifisch bis auf 
3 Fälle. Nach dem Immunisieren mit körpereigenen Organen (Versuche am 
Hund) sind Hämagglutinine für Hundeblut aufgetreten, die nie mit eigenem 
Blut und lediglich mit dem Blut einzelner Hunde reagierten, es traten auch 
auf bzw. wurden verstärkt gruppenspezifische Agglutinine für Menschen- 
blut. Nach Einspritzung von Pankreas wurde eine Erhöhung der anti- 
tryptischen Wirkung der Sera beobachtet. Auf diese Weise dargestellte 
Antitrypsine werden durch Erwärmen auf 70° zerstört. 

Bessau (Breslan). 

1546. Jupille, Fr., Du pouvoir h&molitique des streptocoques. Annales 
de institut Pasteur 25, 918. 1911. 

Die Großzahl der tier- und menschenpathogenen Streptokokken er- 
weist sich in 24 bis 4 x 24 Stunden alten Kulturen binnen 15—50 Minuten 
hämolytisch. Fast immer wirken auch die Kulturfiltrate hämolytisch, Je: 
doch nur in geringerem Grade. 
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Nach dem durch Jahre hindurch konstanten Wachstum in Serum- 
bouillon kann man 3 Arten von Streptokokken unterscheiden: die erste 
Art erzeugt eine sehr deutliche Opalescenz, die zweite Trübung, die dritte 
wächst in Form eines krümeligen Bodensatzes. Zwischen diesen kulturellen 
Eigenschaften und den hämolytischen besteht kein Zusammenhang. 

Rach (Wien). 
1547. Gengou, 0., Note sur les relations de l’alexine avec les microbes 
sensibilises. Zeitschr. f. Immunitätsf. 11, 143. 1911. 
Die Komplementbindung durch spezifische Niederschläge ist identisch 
mit derjenigen durch sensibilisierte Blutkörperchen und Bakterien. 
Bessau (Breslau). 
1518. Sormani, B. P., Quantitative Komplementbindungsreaktion (ins- 
besondere Reaktion von Wassermann) mit voraus berechneten Kom- 
plementquanta. Genaue Technik für kleinere Quantitäten. Zeitschr. 
f. Immunitätsf. 11, 243. 1911. 

Die Wirkungsstärke des Komplements muß allen zu gebrauchenden 
Faktoren gegenüber genau geprüft und die kleinste noch lösende Dosis 
verwendet werden. Bessau (Breslau). 


1549. Sisto, P., Ricerche sul potere opsonico del siero di sangue nei 
= diabetici. La Clin. med. ital. 50, 301. 1911. 

Die Untersuchungen des Verf. ergeben, daß der opsonische Index 
des Blutserums von Diabetikern für jede Art von Mikroorganismen 
häufig geringer ist, als in der Norm; fast regelmäßig und in beträchtlichem 
Grade ist dies der Fall gegenüber Staphylokokken, Streptokokken und 
Tuberkelbacillen, sei es, daß eine auf diesen Mikroorganismen beruhende 
Komplikation vorhanden ist oder nicht. Der Grad der Glykosurie sowie 
die Acidose haben wenig Einfluß auf den opsonischen Index. 

M. Kaufmann (Mannheim). 
1550. Bürgers, Th. J. und W. Meisner, Über den Bau der Opsonine, 
Bakteriotropine und Agglutinine. Zeitschr. f. Immunitätsf. 11, 528. 1911. 
Das Opsonin des normalen Serums zeigt eine Zusammensetzung analog 
Amboceptor und Komplement. Sämtliche geprüften bakteriotropen Sera 
konnten in ihrer Wirkung durch Zusatz kleiner wirksamer Mengen Normal- 
serum bedeutend verstärkt werden. Die gleiche Erscheinung, nur schwächer, 
war mit wenigen Ausnahmen bei agglutinierenden Seris zu beobachten. 
Die bakteriotrope Wirkung vieler Imniunsera im Reagensglase wurde viel- 
leicht deswegen nicht erkannt, weil man kein Komplement zusetzte. Viel- 
leicht resultieren daraus auch die oft beobachteten Umstimmigkeiten 

zwischen Reagensglas- und Tierversuch. Bessau (Breslau). 


1551. Laroche, G. et A. Grigaut, Etude biologique et chimique de 
l’adsorption des toxines diphteriques et tetanique par la substance 
nerveuse et des phénomènes correlatives.. Annales de l'institut Pasteur 
25, 892. 1911. 

Gegenüber Diphtheriegift wirkt Hirnsubstanz und zwar besonders 
durch die phosphorhaltigen Lipoide adsorbi rend, fixierend und a: tivierend, 
gegenüber Tetanusgift, und zwar besonders durch die Prot nısubstanzen 
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adsorbierend, fixierend und neutralisierend. Ob diese biochemischen 
Unterschiede beider Gifte damit in Zusammenhang stehen, daß das eine 
klinisch Lähmungen, das andere Krämpfe hervorruft, wird nicht ent- 
schieden. Rach (Wien). 


1552. Meyer, K., Untersuchungen über antigene Eigenschaften von 
Lipoiden. III. Mitteilung. Über Immunisierungsversuche mit Band- 
wurmlipoiden. Zeitschr. f. Immunitätsf. 11, 211. 1911. 

Es gelingt nicht, bei Kaninchen durch Injektion der spezifisch kom- 
plementbindenden Bandwurmlipoide die Bildung komplementbindender Anti- 
körper hervorzurufen. Andererseits rufen Bandwurmextrakte, die durch 
Ätherextraktion ihrer Lipoide und damit des größten Teils ihres spezifi- 
schen Komplementbindungsvermögens beraubt sind, ebenfalls nur schwache 
Antikörperbildung hervor. Die immunisierende Wirkung der wässerigen 
Bandwurmextrakte scheint demnach durch das Zusammenwirken der 
Lipoide mit anderen, wahrscheinlich eiweißartigen Körpern bedingt zu sein. 

Bessau (Breslau). 


1553. Friedberger, E. und Ito Tetsuta, Über Anaphylaxie. XXI. Mit- 
teilung. Näheres über den Mechanismus der Komplementwirkung 
bei der Anaphylatoxinbildung in vitro. Zeitschr. f. Immunitätsf. 11, 471. 
1911. 

Die Abspaltung des Anaphylatoxins gelingt nur durch das intakte 

Komplement oder das vereinigte Mittel- und Endstück, nicht durch eine 

dieser Komponenten allein. Bessau (Breslau). 


1554. Friedberger, E. und S. Girgolaff, Über Anaphylaxie. XXII. Mit- 
teilung. Weitere Versuche über die Bedeutung der Bakterienmenge 
für die Anaphylatoxinbildung in vitro. Zeitschr. f. Immunitätsf. 11, 
479. 1911. 

Die Anaphylatoxinbildung in vitro ist bei einer konstanten Menge von 

Serum zur Giftabspaltung ganz gesetzmäßig von der Antigendosis abhängig. 

Bessau (Breslau). 


1555. Friedberger, E. und Z. Scymanowski, Über Anaphylaxie. XXII 
Mitteilung. Einfluß der Leukocyten auf die Anaphylatoxinbildung in 
vitro. Zeitschr. f. Immunitätsf. 11, 485. 1911. 

Die Intensität der Anaphylatoxinbildung ist in Gegenwart von Leuko- 
cyten verringert. Auch bei der Einwirkung von Leukocyten auf fertiges 
Anaphylatoxin findet eine geringe Abschwächung des Giftes statt. 

Bessau (Breslau). 


1556. Friedberger, E. und H. Reiter, Über Anaphylaxie. XXIV. Mit- 
teilung. Über die Anaphylatoxinbildung aus dem Dysenteriebaeillus 
und Dysenterietoxin. Zeitschr. f. Immunitätsf. 11, 493. 1911. 

Aus den Dysenteriebacillen läßt sich bei Einhaltung gewisser quanti- 
tativer Verhältnisse leicht ein wirksames Anaphylatoxin darstellen. Das 
nach der Methode von Kraus und Dörr hergestellte Dysenterietoxin 
ändert unter Bedingungen, unter denen aus Bakterien eine Anaphyla- 
toxinabspaltung statthat, seine Toxizität nicht. Bessau (Breslau). 
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1557. Friedberger, F. und P. Salecker, Über Anaphylaxie. XXVI. Mit- 
teilung. Ist das Kaolin imstande, Amboceptor zu binden? Zeitschr. 
f. Immunitätsf. 11, 574. 1911. 

Kaolin vermag aus unverdünntem Serum das Komplement völlig zu ad- 
sorbieren, von Amboceptoren aber nicht nachweisbare Mengen. Ebenso wie 
m vitro hegen die Verhältnisse in vivo. — Die Vergiftung dureh Kaolin hat 
mit der Anaphrlaxie nur eine sehr entfernte Ähnlichkeit gewisser Symptom» 
gemein; der anatomische Befund ist verschieden. Bessan (Breslau). 


1558. Seitz, A., Uber Bakterienanaphylaxie. I. Mitteilung. Zeitschr. f. 
Immunitätsf. 11, 588. 1911. 

Herstellung von Anaphvlatoxin aus den verschiedensten Bakterien 
ohne Tmmunserum, mit normalem Meerschweinchenserum. Bei manchen 
Bakterien — Ruhr und Typhus — gelingt es fast regelmäßige, die Dreiheit 
der Symptome, bestehend aus Krämpfen, Temperatursturz und Lungen- 
blähung. zu erzeugen: bei anderen Bakterien fehlt das eine oder andere 
dieser Symptome. Gekochte Bakterien ergeben bei derselben Behandlung 
keine anderen Erscheinungen als lebende: Hitzeextrakte (aus Ruhrbakterien) 
lassen regelmäßig Krämpfe und Lungenblähung vermissen. Verf. fand 
(m Gegensatz zu anderen Autoren, Ref.), daß auch mit Normalserun, 
das auf 56—65° erhitzt ist, oft die gleichen Erscheinungen zu erhalten 
sind. Lebende und gekochte Bakterien ergeben bei intravenöser Injektion 
mehr oder weniger regelmäßig die gleichen Vergiftungen, auch bei denjenigen 
Gaben, die mit Normalserum behandelt noch wirksam sind. Durch Selbst- 
verdaunng, Trypsin oder Lecithin erhält man mit Ruhr- und Typhusbacillen 
Lösungen, die ebenso wie die Hitzeextrakte zwar cłt Temperatursenkung. 
aber niemals die drei Krankheitssyvmptome der anaphrlaktischen Vergiftung 
erzeugen. Verf. hält das „Anaphvlatoxin“ für kein einheitliches Gift und 
glaubt, daß seine Auffindung die Annahme von Bakterienendotoxmen nieht 
überflüssig mache. Bessau (Breslau). 





1559. Mita, S., Die Wirkung des Atropins bei der aktiven Anaphylaxie 
und der primären Giftigkeit von Normalserum. Zeitschr. f. Immumni- 
tätsf. 11, 501. 1911. 

Dem Atropin kommt, trotzdem relativ große Dosen unter den denkbar 
günstigsten Bedingungen gegeben wurden, ein nennenswerter Einfluß auf 
den Ablauf der Anaphvlaxıe nicht zu. In einer Reihe von Fällen war der 
Krankheitsverlauf protrahiert, in ganz vereinzelten Fällen blieben auch die 
Tiere am Leben. Doch ist die Wirkung des Atropins eine so geringe, daß 
sie allein schon eine ausschließliche periphere Auflösung der Anaphvlaxıe 
höchst unwahrscheinlich macht. Ein Unterschied in der Wirkungsweise 
bei der aktiven Anaphylaxie und der Rinderserumvergiftung ist unter Ein- 
haltung genauer quantitativer Verhältnisse nicht nachweisbar. 

Bessau (Breslau). 

1560. Kammann, 0., Über Anaphylatoxin. Zeitschr. f. Immunitätsf. 11, 
659. 1911. 

Das auf spezifische Weise gewonnene Anaphylaxirgift dürfte große 
Ähnlichkeit haben mit gewissen Eiweißabkönunlingen basischer Natur, 

Zeitschrift für Kinderheilkunde. R. 11. 44 


— 690 — 


die durch normalen fermentativen Abbau oder auch chemischen Eingriff 
nicht erhalten werden können. Eine weitere Klärung der Natur des Ana- 
phylaxiegiftes dürfte daher erst dann herbeigeführt werden, wenn es ge- 
lingt, Fermente resp. chemische Prozesse zu finden, die Eiweiß fehlerhaft 
abzubauen vermögen, da eine ganze Reihe von Tatsachen darauf hinweist, 
daß derartig zu gewinnende Stoffe dem spezifisch dargestellten Gift gleich- 
zusetzen sind. Bessau (Breslau). 


1561. Moro, E. und H. Tomono, Experimentelle Untersuchungen über 
anaphylaktisches Gift. Zeitschr. f. Immunitätsf. 9, 583. 1911. 

Läßt man aktives Serum von Menschen mit stark positiver Tuber- 
kulinreaktion auf Alttuberkulin einwirken, so werden aus letzterem keine 
primär entzündungserregenden Stoffe (nachweisbar) frei. Verff. haben 
derartige Tuberkulinserumgemische gesunden, nicht reagierenden Menschen 
cutan eingeimpft und erhielten dabei negative Reaktionen. Aus Tuber- 
kulosepräcipitaten konnten sie durch Meerschweinchenkomplement nach der 
Friedbergerschen Methode Anaphylaxietoxin darstellen, ebenso gelang 
die Darstellung auch aus anderen Antigenen (Pferdeserum inaktiv und aktiv., 
Rinderserum inaktiv und aktiv, Hühnereiweiß, Kuhmilch, Typhus- und 
Pseudodysenteriebacillen), freilich immer nur in einer geringen Prozentzahl 
der Versuche. Die Kontrollen, bei denen zur Extraktion inaktiviertes Meer- 
schweinchenserum benutzt wurde, verliefen durchweg negativ. Cutan- 
impfungen beim Menschen mit im Tierversuch wirksamen Anaphvlaxie- 
toxinlösungen (hergestellt aus Tuberkulose- und Rinderserumpräcipitaten) 
verliefen negativ, Intracutanimpfungen zuweilen deutlich positiv. 

Bessau (Breslau). 
1562. Müller, P. Th., Weitere Versuche über Streptokokkenanaphylaxie. 
II. Mitteilung. Zeitschr. f. Immunitätsf. 11, 200. 1911. 

Wieder gelang es nicht, aus Streptokokken in vitro Anaphylatoxin ab- 
zuspalten. Dagegen konnten Meerschweinchen durch Vorbehandlung mit 
sehr großen Bakteriendosen aktiv anaphylaktisiert werden, so daß sie bei 
der Reinjektion (4 Agarflaschen!) deutliche anaphylaktische Symptome 
zeigten. Niemals starben die Tiere akut, die Minimalzeit bis zum Exitus 
betrug 30 Minuten. „Das besondere Verhalten der Streptokokken im 
Anaphylaxieversuch scheint — wenigstens zum Teil — durch die spärliche 
und zögernde Produktion der betreffenden Antikörper bedingt zu sein, die 
erst durch sehr große Bakteriendosen eine etwas intensivere Anregung 
erfährt.“ Bessau (Breslau). 


1563. Fukuhara, Y., Über die Cutanreaktion bei der Serumanaphylaxie. 
Zeitschr. f. Immunitätsf. 11, 640. 1911. 

Beim Meerschweinchen erzeugen intracutane Injektionen von Kanın- 
chen-, Ziegen-, Rinder- und Menschenserum normalerweise Lokalreaktionen. 
während Schaf-, Pferd- und Gansserum nicht wırksam sind. 30 Minuten 
bei 60° erhitzte Sera entfalten keine lokale Wirkung. Die anaphylaktischen 
Meerschweinchen reagieren in den meisten Fällen auf die intracutane Re- 
injektion der homologen Antigensera, dagegen nicht auf die der heterologen. 
Verschiedene Immunsera sowie die Mischung (in vitro) von Antigeneiweib 
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und Antieiweißserum erzeugen nicht die Intradermoreaktion. Die passiv 
anaphylaktisch gemachten Tiere reagieren nicht. Nach Ansicht des Verf. 
beruht die lokale Reaktion wahrscheinlich auf der Sessilität der lokal neu- 
gebildeten Receptoren. Die stärkere Reaktionsfähigkeit der subcutan 
sensibilisierten Meerschweinchenhaut und die negative Reaktion bei den 
passiv sensibilisierten Tieren soll diese Annahme stützen. 
Bessau (Breslau). 
1564. Cautu, Ch., Le baeillus proteus, sa distribution dans la nature. 
Annales de l'institut Pasteur 25, 852. 1911. 

Der Bacillus proteus ist in faulenden Substanzen beständig nachweisbar, 
besonders in faulendem Fleische, im Pariser Wasserleitungswasser nur 
ausnahmsweise bei Verimpfung von größeren Quantitäten. Er findet sich 
in der Milch nur selten, außer wenn diese unsauber behandelt wurde, in 
pflanzlichen Nahrungsmitteln nur dann, wenn sie mit dem Erdboden in 
direkter Berührung standen, und zwar häufiger im Sommer als im Winter. 
Die kulturellen Eigenschaften des Bacillus wechseln von einer Generation 
zur anderen; durch die Agglutinationsmethode ist jeder Stamm von den 
andern zu unterscheiden, jedoch gelingt es durch sie nicht, Artenunter- 


schiede aufzustellen. Rach (Wien). 


1565. Szecsi, St., Neue Beiträge zur Cytologie des Liquor cerebrospinalis: 
Über Art und Herkunft der Zellen. Zeitschr. f. d. ges. Neur. u. Psych. 
Orig. 6, 537. 1911. 

Sehr ausführliche Arbeit, auf die hier nur hingewiesen werden kann. 

Sie bringt dankenswerte Anweisungen zur Methodik der cytologischen 

Liquoruntersuchung und führt an der Hand schöner Tafeln tief in hämato- 

logische Gebiete hinein. Gött (München). 


1566. Paton, D. Noel, The thymus and sexual organs. III. Their re- 
lationship to the growth of the animal. (Die Thymus und die 
Sexualorgane. III. Ihr Verhältnis zum Wachstum des Tieres.) 
(Aus dem Physiological department, University of Glasgow.) Journ. of 
phvsiol. 42, 267—282. 1911. 

In früheren Versuchen war vom Verf. festgestellt worden, daß Ent- 
fernung des Thymus bei Meerschweinchen vor Erlangung der Geschlechts- 
reife ein gesteigertes Wachstum der Hoden zur Folge habe, daß aber das 
allgemeine Wachstum nicht beeinflußt würde. (Versuche anderer Autoren, 
zum Teil auch an anderen Tieren, führten allerdings teilweise zu entgegen- 
gesetzten Resultaten [Verminderung des Hodenwachstums], so daß die 
Allgemeingültigkeit der Ergebnisse Patons nicht feststeht.) An- 
dererseits zeigte Henderson, daß der Thymus bei kastrierten Tieren 
größer sei als bei normalen, so daß Verf. eine gegenseitige Wirkung von 
Hoden und Thymus aufeinander annimmt. Verf. untersuchte nunmehr 
an Meerschweinchen, ob die Entfernung sowohl der Hoden, als des Thymus 
das allgemeine Körperwachstum beeinträchtige, da nach Cathcart das 
Hodenwachstum nach Thymusexstirpation darauf beruhen könne, daß 
beiden Organen eine das Wachstum stimulierende Wirkung zukomme 
und sie vicariierend füreinander eintreten könnten. In der Tat zeigte es 
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sich, daß Meerschweinchen, denen beide Organe exstirpiert waren, erheb- 
lich später das Gewicht von 400 g erreichten, als die Kontrolltiere, während 
Entfernung der Hoden allein wirkungslos blieb. Es zeigte sich ferner durch 
Untersuchung zahlreicher normaler Tiere, daß etwa bis 220 g die Hoden 
mit der allgemeinen Körperzunahme wachsen, später aber bedeutend stär- 
ker, während die Thymus anfangs ein stärkeres Wachstum zeigt. Bei 
weiblichen Tieren hatte Entfernung der Ovarien und des Thymus keinen 
wachstumhemmenden Einfluß, auch wurden die thymektomierten Tiere 
nicht früher trächtig als die normalen. Witzinger (München). 


1567. Götzl, Über eine biologische Beziehung zwischen Prostata und 
Geschlechtsdrüsen und der letzteren untereinander. Folia urolog. 6, 
411. 1911. 

Die Versuche mittels anaphylaktischer Reaktionen ergaben, daß die 
Geschlechtsdrüsen keine Artspezifität haben; auch die Prostata hat Teil 
an der Organspezifität der Geschlechtsdrüsen. Hoden, Ovarium und Pro- 
stata scheinen eine gemeinsame eiweißartige Substanz zu besitzen, welche 
die Fähigkeit zu sensibilisieren besitzt. Man kann mit einem dieser Organe 
gegen dieses und die beiden anderen sensibilisieren. Lebhndorff (Wien). 


1568. Freund, P., Über experimentelle Erzeugung teratoider Tumoren 
bei der weißen Ratte. Zieglers Beiträge 51, 490. 1911. 

In Nachprüfung Askanazyscher Befunde gelang es der Verf., durch 
intraperitoneal einverleibten Embryonenbrei von Föten der eigenen Spezies 
bei weißen Ratten teratoide Geschwülste mit Bestandteilen aller drei 
Keimblätter zu erzeugen. Weibliches Geschlecht und Trächtigkeit der Ver- 
suchstiere übten einen begünstigenden EinfluB auf das Wachstum der 
Tumoren aus. Einwirkung von Chemikalien auf den Zellbrei war ohne 
Bedeutung. Ob eigene oder fremde Embryonen verwendet wurden, machte 
keinen Unterschied. Subeutanimpfung mit negativem Erfolge rief keine 
Immunität gegen intraperitoneale Einverleibung hervor. 

Preuße (Breslau). 
1569. Meyer-Lierheim und Siegel, Erkältung als Krankheitsursache. 
Zeitschr. f. experim. Pathol. u. Ther. 9, 450. 1911. 

Die Verff. konnten an Hunden, die sie mit den Hinterbeinen bei Ver- 
meidung der Lordosierung in 3—4° C kaltes Wasser stellten, Albuminurie, 
Cylindrurie und Oligurie erzeugen. Die mikroskopische Untersuchung 
der Nieren ergab akute Nephritis. O. Rosenberg (Berlin). 


III. Physiologie und Pathologie des wachsenden 
Organismus, der Brustdrüse und der Milch. 


Allgemeines. 


1570. Zappert, Jul., Die Spinalganglien im Kindesalter. (Neurologisches 
Institut, Wien). Arbeiten aus dem neurologischen Institut an der Wiener 
Universität 19, 305—326. 1911. 

Bei 26 Fällen, von denen 22 Kinder in den ersten Lebensjahren und 
vier etwas ältere Kinder betrafen, wurden die Spinalganglien histologisch 
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untersucht und zwar besonders mit Rücksicht auf die Beschaffenheit 
der Ganglienzellen, die Stellung der Zellen untereinander, das Verhalten 
des Zwischengewebes, bzw. der Kapselendothelien und etwaige abnorme 
Befunde. Die Untersuchungen ließen eine auffallende Vielgestaltigkeit der 
Zellen, häufige homogene Kernschrumpfung, häufiges Vorkommen axonaler 
Degeneration, in der nichtpathologische Entwicklungsformen der Zellen 
zu sehen sind, und eine Reichlichkeit der Kapselendothelien erkennen. 
Die Kolonienbildung der Zellen mit Schwinden oder Verschmälerung des 
Zwischengewebes dürfte auf Quellung der Zellen zu beziehen sein. Bei 
Marchifärbung auftretende Körnerbildung in den Ganglienzellen kombi- 
nierte sich gerne mit anderen Veränderungen. Bei Tetanie wurden schwere 
pathologische Veränderungen vermißt. Bei Cerebrospinalmeningitis, tbe. 
Meningitis, Masern und Scharlach fanden sich entzündliche Veränderungen, 
analog zu ähnlichen Befunden bei Poliomyelitis, bei denen sich an be- 
gleitende meningeale Prozesse denken ließ. Neurath (Wien). 


Physiologie und allgemeine Pathologie des Fötus und des Neugeborenen, 


1571. Schäfer, Demonstration von drei serologischen Versuchen zur 
Kenntnis von mütterlichem und kindlichem Serum. Verhandl. der Ges. 
f. Geburtsh. u. Gynäkol. zu Berlin, ref. Centralbl. f. Gynäkol. 85, 1617. 
1911. 

Verf. bestätigt die Befunde, daß das mütterliche Serum die Kobragift- 
hämolyse gegenüber Ziegenblut aktiviert, während das kindliche Serum 
das nicht tut. 

Durch Alkoholextraktion des Serums läßt sich "zeigen, daß auch im 
kindlichen Serum der „Aktivator‘ des Kobragiftes vorhanden ist. 

Dieser ist überkompensiert durch eine hemmende Substanz, deren 
Überschuß sich im kindlichen Serum nachweisen läßt. Die durch das 
mütterliche Serum bedingte Aktivierung des Kobragiftes wird nämlich durch 
Zusatz von kindlichem Serum gehemmt. 

Fünf untersuchte Eklampsien zeigten stets das gleiche Verhalten 
wie die in größerer Anzahl untersuchten normalen Fälle. 
| Zinsser (Berlin). 
1572. Weichard, Moshbacher, Engelhorn, Experimentelle Studien mit 

menschlichem Syneytiotoxin. Archiv f. Gynäkol. 94, 729. 1911. 

Die Verff. experimentieren in Fortsetzung früherer Arbeiten Wei- 
chards mit menschlichem Syneytium. Durch Verwendung nur filtrierten 
Materials soll einmal der Einwand widerlegt werden, daß die bei der In- 
jektion von Syneytiumaufschwemmungen beobachteten Giftwirkungen 
auf beigemengte corpusculäre Elemente zurückzuführen seien. 

Weitere Versuche erstreben Aufschlüsse über die Natur des Syn- 
cytiotoxins. Die Verff. kommen zu folgenden Schlußsätzen: 1. Mensch- 
liches Syneytialzelleneiweiß wirkt auch filtriert bei intravenöser Injektion 
toxisch. 2. Das bei der parenteralen Verdauung von Syneytialzelleneiweiß 
in vitro und im Tierkörper gebildete Syneytiotoxin ist komplex und weist 
eine Reihe von Komponenten auf. 3. Die höher molekularen Komponenten 
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dieses Giftspektrums haben wahrscheinlich Antigencharakter. 4. Das Serum 
von längere Zeit mit Syneytialzelleneiweiß behandelten Tieren zeigt eine 
Schutzwirkung gegen Syncytiotoxin. Zinsser (Berlin). 


1573. Leube, Über Nabelschnurversorgung der Neugeborenen. Centralbl. 
f. Gynäkol. 35, 1347. 1911. 

Leube unterbindet den Nabel etwa 1 cm vom Hautrand entfernt 
mit einem dicken Catgutfaden. Diachylonpuder, Wattebausch, der bei 
dem täglichen Bad erneuert wird. 1435 Fälle ohne Infektion. 

Zinsser (Berlin). 
1574. Ahlfeld, Abnabelung und Nabelschnurversorgung. Centralbl. f. 
Gynäkol. 85, 1505. 1911. 

Erneuter polemischer Artikel, in dem Verf. für die von ihm angegebene 

Behandlung des Nabelschnurrestes eintritt. Zinsser (Berlin). 


1575. Kutvirt, Über das Gehör Neugeborener und Säuglinge. Beitr. z. 
Anat., Physiol., Pathol. u. Ther. d. Ohrs usw. 5, 249. 1911. 
Untersuchung des Gehörs mit Edelmannschen Stimmgabeln ei, ci 
c3, die entweder mit dem hölzernen Handgriff oder mit dem Metallende 
eines Hammers angeschlagen wurden, ergab, daß etwa 3/4 der Neugeborenen 
in den ersten 24 Lebensstunden auf Töne reagieren. Die Gehörschärfe 
oder die Abschwächung derselben steht in Verhältnis zur Länge und Be- 
schwerlichkeit der Geburt. So reagiert z. B. ein durch Kaiserschnitt ent- 
bundenes Kind auf Schalleinwirkungen viel früher als ein Kind, das eine 
lange Geburtsdauer hinter sich hat und mit Cephalhämatom zur Welt kommt, 
mit der Zange oder mit Extraktion am Bein geboren wird usw. Ein kräf- 
tiges, von gesunden Eltern geborenes Kind hört auch früher als ein schwach 
entwickeltes, frühgeborenes oder ein Kind, dessen Eltern tuberkulös sind, 
oder das rachitisch ist. Hempel (Berlin). 


1576. Heimann, Zur Lehre des Icterus neonatorum. Zeitschr. f. Ge- 
burtsh. u. Gynäkol. 69, 165. 1911. 

Heimann geht von dem besonders von Hofmeier erhobenen 
Befund aus, daß ikterische Kinder einen erhöhten Stoffwechselverbrauch im 
Vergleich zu niehtikterischen haben, der sich in einer vermehrten Harnstoff- 
bzw. Harnsäureausscheidung und der vermehrten Bildung eines harnsauren 
Infarktes dokumentiert. Bedingt sei dieser vermehrte Konsum von Organ- 
eiweiß entweder durch mangelhafte Nahrungsaufnahme oder durch mangel- 
hafte Assimilation. 

Wenn das Kind aber zur Deckung seines Eiweißbedarfes sein Organ- 
eiweiß heranzöge, so sei anzunehmen, daß es hierzu in erster Linie sein 
/arkulationseiweiß verwende. In dem hierbei stattfindenden Untergang 
von Erythrocyten sei die Ursache des Ikterus zu suchen, den man demnach 
als einen hämohepatogenen bezeichnen könne. 

H. stellt sich zur Aufgabe, durch systematische Blutuntersuchungen 
` diese Theorien auf ihre wissenschaftliche Begründung zu prüfen. Er kommt 
zu folgenden Ergebnissen: 

l. Der Hämoglobingehalt ist bei ikterischen Kindern bedeutend mie- 
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driger als bei nicht ikterischen. Er sinkt entsprechend der Schwere des 
Ikterus. 

2. Das spezifische Gewicht des Blutes Ikterischer ist geringer als das 
Nichtikterischer. 

3. Die Zahl der roten Blutkörperchen ist bei Ikterischen geringer und 
sinkt mit zunehmender Schwere des Ikterus. 

4. Die Zahl der weißen Blutkörperchen ist beim Ikterischen geringer 
als beim Nichtikterischen. 

d. Die prozentualen Verhältnisse der weißen Blutkörperchen sind bein 
Ikterischen nicht verändert, abgesehen vielleicht von einer verminderten 
Häufigkeit der eosinophilen Zellen. 

6. Im gefärbten Blutbild besteht kein wesentlicher Unterschied zwischen 
dem Ikterischen und dem Nichtikterischen. 

T. Eine Verschiebung des Arnethschen Blutbildes nach links war 
weder beim Ikterischen noch beim Nichtikterischen nachzuweisen. 

8. Das Serum ikterischer Kinder hatte gegenüber roten Blutkörper- 
chen keine oder nur geringe hämolvtische Eigenschaften. 

Die gleichzeitig durchgeführte strenge klinische Beobachtung ergab, 
daß eine Differenz in der Entwicklung (Gewicht, Stuhl) zwischen Ikterischen 
und Nichtikterischen nicht besteht. 

Aus diesen Untersuchungen zieht der Verf. folgende Schlüsse: 

l. Der Icterus neonatorum ist keine pathologische Erscheinung. 

2. Die Blutbefunde sprechen dafür, daß der Ikterus entsteht als hämo- 
hepatogener infolge eines gesteigerten Verbrauchs von Zirkulationseiweiß, 
d h. aus den in der eingangs erwähnten Theorie dargelegten Gründen. 

Zinsser (Berlin). 


Physiologie und allgemeine Pathologie des Säuglings. 


1577. Riva- Rocci, S., Sulla misura della forza di suzione dei lattanti. 
Rivista di clinica pediatrica 9, 878. 1911. 
Beschreibung cines komplizierten Manometerapparates, der die Be- 
urteilung der Saugkraft des Säuglings ermöglicht. Neurath (Wien). 


1578. Karnitzky, 0., Zur Physiologie und Pathologie der Säuglings- 
ernährung. Archiv f. Kinderheilk. 56, 387. 1911. 

Aus der ambulanten Beobachtung von Säuglingen in den ersten Monaten 
ist dem Verf. die Erkenntnis erwachsen, daß junge Kinder sich nur bei der 
Ernährung mit Frauenmilch normal entwickeln, daß aber frühzeitiges Zu- 
füttern oder Absetzen auf Kuhmilch in verschiedenen Mischungen Ver- 
hältnisse schafft, die nicht als physiologisch gelten können. Er traf kein 
einziges künstlich ernährtes Kind, welches einem vollkommen gesunden 
und normalen von einer gesunden Frau gestillten Kinde ähnlich war. Die 
Beeinträchtigung der normalen Entwicklung ist durch eine quantitative 
wie qualitative Änderung des Gewichtes und der Gewebe bedingt. 

Risel (Leipzig). 
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1579. Pritchard, E. C., H. R. Carter and W. O. Pitt, Breast-feeding. 
The value of the test feed. Lancet. 181, 677. 1911. 

Während man den Verff. ohne weiteres zugeben wird, daß die Be- 
stimmung der Größe einer einzelnen Brustmahlzeit beim natürlich er- 
nährten Säugling für die Behandlung, die Dosierung der Beinahrung usw. 
von praktischem Wert sein kann, und daß eine genau gehende Säuglings- 
wage für die Behandlung von Brustkindern ein recht wertvolles Instrument 
ist, wird man alle wissenschaftlichen Schlüsse aus ıhren Beobachtungen 
als indiskutabel bezeichnen müssen; denn sie beziehen sich alle auf Tages- 
trinkmengen, die durch Multiplikation einer Einzelmahlzeit mit der Zahl 
der Mahlzeiten (8—10) in 24 Stunden gewonnen sind. Die Einwände, die 
in der deutschen Literatur gegen dieses Veriihren gemacht werden, und die 
den Verff. wohl bekannt sind, haben ihre volle Berechtigung und werden 
durch einige Zahlenreihen, die die Verff. selbst mitteilen, keineswegs er- 
schüttert, eher noch gestützt. Ibrahim (München). 


1580. Katzenellenbogen, Zur Theorie des Kochsalzfiebers. Monatsschr. 
f. Kinderheilk. 10, 465. 1911. 

Heim und John haben die Theorie aufgestellt, daß das Kochsalz- 
fieber nur dadurch hervorgerufen wird, daß beim Kochsalz seine hydropi- 
gene Eigenschaft die Hauptrolle spiele. Der pyrogene Effekt soll indirekt 
nur als Folge dieser hydropigenen Wirkung eintreten. (Wärmestauungs- 
fieber). Verf. versuchte der Lösung dieser Frage dadurch näher zu kommen, 
daß sie Kindern Kochsalzinfusionen gab mit und ohne gleichzeitige 
orale Wasserzufuhr. Es gelang nicht, durch Zufuhr von verschiedenen 
Wassermengen das Fieber vollständig zu unterdrücken. Auch war bei Zu- 
fuhr verschiedener Wassermengen kein Abhängigkeitsverhältnis zwischen 
den letzteren und der Intensität der Fieberreaktion zu finden. 

Bei oraler Kochsalzzufuhr konstatierte Verf. allerdings Fieber- 
anstieg, wenn das Kochsalz in konzentrierter Nahrung gereicht wurde, 
hingegen blieb das Fieber aus, wenn dieselbe Mischung mit der gleichen 
Menge Wasser gegeben wurde. 

Diese Erscheinung kann einmal dadurch ihre Erklärung finden, dab 
das NaCl in stärkerer Konzentration auch seine Wirkung stärker ent- 
faltet, oder im Sinne Heims und Johns, indem die Hautverdunstung vet- 
mindert wird und es infolgedessen zu Wärmestauung kommt. Die Perspi- 
ratio insensibilis war nun in Stoffwechselversuchen bei allen Versuchs- 
ordnungen fast die gleiche. Verf. kommt daher zu dem Schlusse, dab zu- 
nächst der Theorie des Kochsalzfiebers als Wärmestauungsfiebers nicht 
zugestimmt werden darf, solange nicht weitere Tatsachen beigebracht sind, 
daß aber die Lösungskonzentration für die Entstehung des Kochsalzfiebers 
von großem Einfluß sei. Rietschel (Dresden). 


1581. Filia, A., Sul attività autolitiea dei tessuti dei neonati e dei lattanti. 
L’autolisi epatica. Il Policlinico, Sez. med. 18, 521. 1911. 
Verf. bestimmte an 20 Lebern von Kindern als Maßstab für die In- 
tensität der autolvtischen Prozesse die Menge des nichtkoagulablen Stick- 
stoffs vor und nach einem 72stündigen Verweilen im Brutschrank bei 37°. 


Es handelte sich um 2 Neugeborene, 7 Kinder von 20—60 Tagen (darunter 
2 Juetische) und 11 Kinder, die während der Geburt, und zwar mit 3 Aus- 
nahmen dureh Asphvxie gestorben waren (darunter 3 luetische). Es er- 
gab sich, daß für die Intensität der Autolvse nur wenig darauf ankommt, 
ob die Kinder gelebt haben oder tot geboren sind. Nur bei Kindern, die 
durch Asphyxie gestorben sind, ist die Autolvse vermehrt, vielleicht durch 
Wirkung der Kohlensäure. Jedenfalls zeigen die Versuche, daß die mtra- 
cellulären Fermentprozesse auch während des intrauterinen Lebens statt- 
haben. M. Kaufmann (Mannheim). 


1582. Schlieps, Über Herztöne kranker und gesunder Säuglinge. Mo- 
natsschr. f. Kinderheilk. 10, 450. 1911. 

Bei vielen Säuglingen verschwindet in der Agonie ein Herzton. Die 
meisten Autoren nehmen an, daß der zweite Ton verschwindet, nur Czerny 
und Moser glauben, daß der erste Herzton verschwindet. Verf. kommt 
durch verschiedene Erwägungen dazu, anzunehmen, daß es tatsächlich der 
erste Ton ist, der verschwindet. (Analogie mit den Infektionskrankheiten 
beim älteren Kinde, Verminderung des Tonus der Muskulatur, Stärker- 
bleiben des Pulmonaltons usw.). Den Beweis dafür sieht er in dem Nachweis, 
daß es ıhm gelungen ist, am Röntgenschirm in Verbindung mit gleichzeitiger 
Auskultation das Verschwinden des ersten Herztons nachzuweisen. Wir 
halten diesen letzteren klinischen Nachweis für sehr schwierig. 

Rietschel (Dresden). 
1583. Benjamin und Goett, Der sogenannte Thymusschatten im Thorax- 
radiogramm des Säuglings. Referat nach einem in der Münch. Ge- 
sellsch. f. Kinderheilk. am 15. Dezember 1911 gehaltenen Vortrag. 

Von Hochsinger wurde ein den an und für sich schmalen Herzhals 
meist nach rechts, aber auch nach links verbreiternder Schatten im Thorax- 
röntgenbild des Säuglings als Thymus identifiziert, da er ihm konstant 
bei Kindern mit angeborenem Stridor begegnete, und da Hochsinger 
den Stridor auf eine Thymushvperplaste zurückführt. 

Unter Vorweisung zahlreicher Röntgenbilder wird gezeigt, daß es sich 
bei diesem Schatten im Sänglingsthorax um nichts Pathologisches handelt; 
denn sein Vorkommen wurde bei vielen völlig gesunden Kindern ohne 
jeden Stridor beobachtet. 

Überhaupt scheint der Schatten mit dem Thymus nichts zu tun zu 
haben, da erstens bei 2 derartigen bald nach der Röntgenaufnahme zur 
Obduktion gekommenen Fällen der Thymus nur 20 bzw. 3g wor, und 
da zweitens der Schatten bei ein und demselben Kind innerhalb kürzester 
Zeit bald vorhanden sein, bald fehlen kann. Am besten läßt sich diese mit 
der Atmung parallel gehende Verschiebung auf dem Röntgenschirm beobach- 
ten. Bei der Inspiration nämlich ragt der Schatten weit ins rechte Lungen- 
feld hinein, bei der Exspiration (Schreien) verschwindet er am Wirbel- 
säulenrand. 

Die Vortragenden deuten nach alledem den Schatten als den der 
großen Hohlvenen (Vena cava sup.), weil diese bei der Inspiration sich 
anfüllen und an der Stelle des bewußten Schattens sichtbar werden müssen. 
Der Säugling verhält sich also in dieser Beziehung anders wie der Er- 
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wachsene, vielleicht deshalb, weil bei letzterem die Thoraxform eine andere 
ist, das Zwerchfell tiefer und das Herz stärker geneigt steht. 


Diskussion: Ibrahim: Die vorgetragenen Untersuchungen bedeuten sicher 
einen erheblichen Fortschritt in der Beurteilung des Thoraxröntgenogramnıs im 
Säuglingsalter. Könnte nicht auch eine gewisse respiratorische Torsion der Media- 
stinalgebilde mitwirken? Die Größe der Differenz in den einzelnen demonstrierten 
Bildern ist so erheblich, daß es auf den ersten Moment schwer fällt, sie lediglich 
dureh Verschiedenheit der Blutfüllung zu erklären. Ich könnte mir ferner denken. 
daß eine große Thymus, wenn sie auch nicht selbst den Mediastinalschatten ver- 
ursacht, doch unter die Momente zu rechnen wäre, die für das Zustandekommen 
des Schattens eine Prädisposition schaffen, da sie den verfügbaren Thoraxraum 
verkleinert und eher zu einer Querlagerung der großen Gefäße führen dürfte. 
Klinisch beobachtet man die breiten Mediastinalschatten doch häufiger bei Kin- 
dern, bei denen man Grund zur Annahme einer großen Thymus hat. 

Benjamin: Der im Röntgenbild nachweisbare Schatten läßt sich auch per- 
kutorisch bestätigen. 

Da er nach den bisherigen Erfahrungen bei gesunden Säuglingen relativ 
häufig, bei durch konsumierende Erkrankungen geschädigten Kindern niemals 
angetroffen wird, so ist daran zu denken, daß die Blutmenge bei der jeweiligen 
Füllung der Gefäße und damit beim Zustandekommen der Schattenbildung cine 
Rolle spielt. Albert Uffenheimer (München). 


Physiologie und Pathologie der Brustdrüse und der Milch. 


1584. Aschner, B. und Chr. Grigoriu, Placenta, Foetus und Keimdrüse 
in ihrer Wirkung auf die Milchsekretion. Archiv f. Gynäkol. 94, 766. 
1911. 

Die Verff. prüfen die Möglichkeit einer experimentellen Auslösung 
der Milechsekretion, indem sie Versuchstieren Placenta, Föten, Ovanen 
und Hoden injizierten, einmal als Organbrei, und dann als verschieden 
vorbehandelte Organextrakte. Gleichzeitig stellten sie Kontrollversuche 
mit nichtspezifischen Mitteln an (Lecithinemulsion, Cholinlösung, Trypsin- 
lösung, Nucleinsäure, Pilocarpin). Die äußerst umfangreichen und interes- 
santen Untersuchungen führten zu folgenden Ergebnissen: 

l. Bei milehfreien Tieren, die früher einmal lactiert haben, genügt 
jedes Lyvmphagogum in subeutaner Anwendung, um deutliche Milch- 
sekretion hervorzurufen. 2. Bei virginalen Tieren rufen Placentarbrei oder 
Fötalbrei oder wässerige Extrakte von beiden wirkliche Milchsekretion und 
Hvpertroplie der Brustdrüsen hervor. 3. In geringem Grade kommt diese 
Fähigkeit auch frischbereiteten Ovarialextrakten zu. 4. Das Corpus luteum 
besitzt diese Bigenschaft nicht. 5. Das die Milchsekretion und die Brust- 
drüsenhrpertrophie erzeugende Agens ist in Wasser löslich, wird aber dureh 
Alkohol und Hitze zerstört. 6. Die Kochextrakte aus den genannten Or- 
ganen wirken ebenso wie Kaweißlösungen und deren Spaltungsprodukte 
überhaupt Iymphagog und hyperämisierend, in der Mamma speziell er- 
zeugen sie mäßige Hvperätmie und Colostrumsekretion. 7. Nach den Prin- 
zipien der Organotherapie überhaupt ist auch die Milchsekretion nicht 
nur durch arteigene, sondern auch durch artfremde Hormone auslösbar. 
H Das Ovarium der Versuchstiere ist zur Auslösung der Milchsekretion 
nicht. erforderlich, und es können auch Brunsterscheinungen als Ursache 
derselben in den Versuchen ausgeschlossen werden. Zinsser (Berlin). 
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1585. Helbich, Zur Physiologie der Milchsekretion. Monatsschr. f. Kinder- 
heilk. 10, 391. 1911. 

Im Rummelsburg-Berliner Waisenhause ist man aus prophylaktischen 
Gründen (Luesgefahr) dahin gelangt, kranke Kinder nicht mehr an die 
Brust der Amme zulegen, sondern diese Kinder nur durch abgezogene Am- 
menmilch zu ernähren. Es zeigt sich dabei, daß die Laktation auch ohne 
den physiologischen Reiz des saugenden Kindes im Gang erhalten werden 
konnte, lediglich durch künstliche Entleerung, selbst durch viele Wochen 
und Monate hindurch. 

Es konımen sogar Fälle vor, wo die künstliche Entleerung der Brust 
auch hinsichtlich der Steigerung der Laktation den physiologischen Reız 
ersetzen kann. Ein Nutzen des Verfahrens besteht auch darin, genauere 
Bestimmungen der Zusammensetzung der Milch (Fett usw.) auszuführen. 

Rietschel (Dresden). 
1586. Paton, D. Noël and Cathcart, On the mode of production of lac- 
tose in the mammary gland. (Über die Art der Lactoseproduk- 
tion in der Brustdrüse.) (Aus dem „Physiological department of 
the University of Glasgow.“) Journ. of physiol. 42, 179—188. 1911. 

Die Bildung der Lactose in der Milchdrüse kann entweder unabhängig 
von dem Kohlehydratvorrat des Körpers erfolgen oder die Lactose kann 
aus der Glucose des Blutes aufgebaut werden, indem sie allein nur diese 
Quelle besitzt, oder diese mit der Galactose, die dann als spezifisches Pro- 
dukt der Drüse gelten würde, eine Synthese eingeht. Zur Lösung dieser 
Fragen wurden schon viele Versuchsanordnungen angewandt, die zu wider- 
sprechenden Ergebnissen führten. Verff. stellten sich die Aufgabe 
einen großen Teil der Glucose des Blutes durch Phloridzindarreichung 
zu entfernen und dann zu untersuchen, ob die Lactose der Milch abnehme 
oder etwa Galactose in ihr auftrete. Ferner sollte untersucht werden, ob 
Darreichung von Phloridzin bei säugenden Tieren zur Lactoseausscheidung 
im Urin führt oder die Milchdrüse, ähnlich wie die Nieren zu reizen be- 
fähigt ıst. Die Versuche wurden an einer Ziege vorgenommen. 

Die Versuche ergaben, daß die Phloridzininjektionen die Urinmengen 
nicht erhöhten, die Milchmenge aber zum Sinken brachten. Ferner sank 
auch der prozentuale Gehalt der Milch an Lactose, während gleichzeitig 
oder schon einen Tag vorher Zucker im Harn erschien. Dieser Zucker 
bestand am ersten Tage zumeist aus Lactose, während sich am zweiten 
Tage Glucose beimischte, die am dritten Tage meist prädomunierte. In 
einem Versuche dauerte die Zuckerausscheidung noch einen Monat nach 
der Phloridzininjektion an und erreichte enorme Werte. Die Versuche 
fübren zu dem Schluß, daß die Glucose des Blutes von der Brustdrüse 
zur Bildung der Lactose verwendet wird. Der Ursprung der Galactose 
bleibt unklar. Doch macht der Umstand, daß trotz der verminderten 
Lactoseausscheidung noch immer weiter (im oben erwähnten Versuche) 
Zucker im Harn in großer Menge erschien, auch die Bildung der Galactose 
aus der Glucose nicht unwahrscheinlich. Andererseits fanden sich bei einer 
Milchanalyse, die aus Materialmangel nicht zu Ende geführt werden konnte, 
Anhaltspunkte für die Anwesenheit eines Monosaccharids (Galactose?). 
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Interessant war, daß zur Zeit des niedersten Zuckergehaltes der Milch 
das Milchfett stark in die Höhe ging. (Verhinderter Fettabbau infolge 
Kohlehydratmangel?) Witzinger (München). 


1587. Laurentius, G., Zur Leistungsfähigkeit der Brustdrüse der Ammen. 
Archiv f. Kinderheilk. 56, 275. 1911. 

Trotz schlechten Ammenmaterials, das zum Teil eigens zum Studium 
der Sekretionsverhältnisse aufgenommen wurde, gelang es in jeaem Falle, 
die Milchproduktion über den Bedarf des eigenen Kindes hinaus zu steigern. 
Die Milchmenge wird beim Absaugen schneller größer als nur beim Ab- 
drücken. Maxima (beobachtete höchste Tagesleistung 3430 ccm) werden 
nur bei sehr großen abgetrunkenen Mengen erreicht, doch wurde auch nur 
durch Abspritzen 8 Wochen hindurch eine Produktion von 2—13/s l unter- 
halten, ohne daß spontan ein Milchrückgang eingetreten wäre. Das Ver- 
hältnis der abgetrunkenen und der abgespritzten Menge schwankt auf der 
Höhe der Sekretion in weiten Grenzen. Es ist abhängig von der Zahl der 
Mahlzeiten der angelegten Kinder, die Gesamtmenge bleibt annähernd die 
gleiche. Der Rückgang der Milchproduktion wurde stets willkürlich herbei- 
geführt. Risel (Leipzig). 


1588. Kleinschmidt, Die biologische Differenzierung der Milcheiweiß- 
körper. Monatsschr. f. Kinderheilk. 10, 402. 1911. 

Verf. versuchte mittels der Überempfindlichkeitsreaktion die Frage nach 
der biologischen Differenzierung der Milcheiweißkörper zu entscheiden, d. b. 
wie sich Milch und Milcheiweißkörper bei der Überempfindlichkeitsreaktion 
zueinander und zu den Eiweißkörpern des artgleichen Blutes verhalten. Die 
Technik ist im Original nachzulesen. Die Untersuchungen ergeben eine 
Stütze der durch die Präzipitation und Komplementbindung gefundenen 
Resultate. Es lassen sich die Eiweißkörper der Kuhmilch voneinander 
differenzieren. Albumin aus Kuhmilch und Rinderserum scheinen identisch 
zu sein, ebenso Globulin aus Kuhmilch und Rinderserum. Das Kaseın 
nimmt eine Sonderstellung gegenüber den sonstigen Kuhmilch- und Blut- 
eiweißkörpern ein; es besitzt Artspezifität. Rietschel (Dresden). 


1589. Heimer, Untersuchungen zur Biologie der Milch mittels der 
anaphylaktischen Methode. Archiv f. Kinderheilk. 56, 358. 1911. 

Zur Differenzierung der einzelnen Eiweißkörper der Milch wurde die 
anaphylaktische Reaktion benutzt. Intraperitoneal wurden die Tiere mit 
Mengen gleichen N-Gehaltes von Casein der Kuhmilch, Lactalbumin und 
Lactoglobulin vorbehandelt und intravenös reinjiziert. Es ergab sich, dab 
die anaphylaktische Reaktion auf das homologe Eiweiß bei geringerer Dosis 
und mit größerer Intensität auftrat als auf das heterologe, daß aber auch 
auf dieses anaphylaktische Symptome bei entsprechend größeren Dosen 
auftraten. Wird der Stickstoffgehalt als Maß für die reinjizierte Menge 
benutzt, so ist bei caseinempfindlichen Tieren eine größere Caseinmeng? 
nötig als Albumin und Globulin, bei albuminüberempfindlichen tritt die 
Reaktion leichter auf Albumin als auf Globulin ein, und bei Globulin um- 
gekehrt. Mit Rinderserum vorbehandelte reagieren erst bei größeren Milch- 
mengen, prompt aber auf das aus der Milch isolierte Albumin und Globulin, 


— 101 — 


schwach nur auf Casein. Tiere, die mit Serum oder Lactalbumin sensibili- 
siert sind, reagieren auf geringe Dosen von Kolostral- und Mastitismilch, 
gering nur auf gewöhnliche Milch. Risel (Leipzig). 


15%. Schmidt, B., Uber Milchhämolyse. Archiv f. Kinderheilk. 56, 
343. 1911. 


Die von Bauer und Sassenhagen inaugurierte Methode, durch den 
Komplementnachweis den Colostral- oder Mastitischarakter einer Milch 
festzustellen, hat sich als brauchbar erwiesen. An die Stelle des Meerschwein- 
chenblutes kann Kaninehenblut treten. Auch in der normalen Milch lassen 
sich durch Hilfe von Immunserum geringe Mengen von Komplement nach- 
weisen, doch sind die Mengen so gering, daß sie bei Verwendung der Bauer- 
Sassenhasenschen Methode nicht in Erscheinung treten. 

Risel (Leipzig). 
1591. Wiegner, Kolloidehemische Studien an der Milch. Milchwirt- 
schaftl. Centralbl. 7, 534. 1911. 


Es wird vom kolloidehemischen Gesichtspunkte aus die Frage disku- 
tiert, ob physikalische Bestimmungen des Milchserums zum Nachweis der 
Wässerung der Milch brauchbar sind. Verf. ist der Ansicht, daß die Menge 
der Einzelbestandteile der Trockenmasse um so konstanter ist, je weiter- 
gehend ihre Zerteilung ist (je mehr sie sich dem Krvstalloidzustand nähern); 
der Zusammenhang zwischen der Menge, der chenuschen Zusammensetzung 
und den physikalischen Eigenschaften ist bei den hochdispersen Bestand- 
teilen leicht zu ermitteln. weil sie den Lösungsgesetzen gehorchen. Am 
besten eignet sich dazu das Chlorcaleiumserum. 

Edelstein (Charlottenburg). 


1592. Löns, M., Über die Ausscheidung des Jods in der Milch nach 
Verabreichung von Jodkalium und Lipojodin. Berl. klin. Wochenschr. 
48, 2064. 1911. 


In 3 Versuchen wurde bei stillenden Frauen die Ausscheidung einer 
Halogenfettverbindung (Lipojodin) mit der Ausscheidung des einfachen 
Jodalkalı (Jodkalium) verglichen. Es wurden in vierstündigen Intervallen 
gleich große Milchmengen vor und nach dem Anlegen des Kindes unter- 
sucht und das algebraische Mittel als Durechschnittsgehalt der Jodaus- 
scheidung der gesamten Brustmahlzeit angenommen. Die quantitative 
Jodbestimmung erfolgte nach der Methode von Baumann. Aus den 
Versuchen ergibt sieh: Die Jodausscheidung beginnt sowohl nach Lipo- 
jodin wie nach Jodkalı erst nach 4—5 Stunden. Die Konzentration der 
Jodausscheidung ist in beiden Fällen nicht abhängig von der entleerten 
Milchmenge, sondern von der Zeit, die nach dem Verabfolgen des Mittels 
verstrichen ist. Von dem Jod des Lipojodins gelangen in der Milch größere 
Mengen zur Ausscheidung als von dem Jod des Jodkaliums, doch ist die 
Jodausscheidung nach Lipojodin bedeutend gegenüber der nach Jud kaum 
verzögert. Die Ausscheidung des Jods bei Lipojodinverabreichung steht 
in keiner Beziehung zum Milchfett, denn der Jodgehalt der Milch war 
unabhängig von dem Fettgehalt (Vergleichung der Anfangs- und End- 





=. 708 Ae 


portionen beim Stillen), auch war in dem abzentrifugierten Fett Jod nicht 
nachzuweisen, während es in der Molke vorhanden war (Tierversuch). 


K. Frank (Berlin). 


IV. Allgemeine Diagnostik. 


1593. Goldschmidt, Über Messungen der Intensität des Herzschalls 
vermittels des Bockschen Differentialstethoskops. Med. Klinik 7, 
1265. 1911. 

Verf. hat entgegen Bocks Befunden mit dem Bockschen Stethoskop 
eine Differentialdiagnose zwischen organischen und akzidentellen Geräuschen 
nicht feststellen können; dagegen konnte er mit dem Instrument bei sänıt- 
lichen Tönen eine Abnahme der Intensität in der Horizontallage konsta- 
tieren. Nach Digitalisgebrauch war nur am rechten Ventrikel eine In- 
tensitätssteigerung nachzuweisen. Der Intensitätswechsel ist am kranken 
Herzen sehr gering, während das gesunde auf jeden Reiz sofort reagiert. — 
Verf. schlägt kleine Verbesserungen des Apparates vor. 

O. Hoffmann (Berlin). 

1594. Frank, L., Über die graphische Bestimmung des maximalen und 
minimalen Blutdrucks (nach Uskoff). Zeitschr. f. experim. Pathol. u. 
Ther. 9, 221. 1911. 

Der von Uskoff angegebene Apparat zur Bestimmung des svsto- 
lischen und diastolischen Blutdruckes läßt keine genaue Bestimmung der 
Pulsdruckamplitude zu. Eine Verbesserung der Methode bringt die von 
Verf. angegebene Modifikation des Apparates. Siehe Original! 

O. Rosenberg (Berlin). 


1595. Dionis du Séjour, P., La percussion des épines iliaques antero- 
superieures comme signe de diagnostic dans les affections abdomina- 
les sous-ombilicales. Gaz. des höp. 84, 413. 1911. 

Die Perkussion der Spina iliaca anterior superior oder des angrenzen- 
den Teils der Crista ilei ist von Ferretti empfohlen worden. Verf. hält 
sie für eine diagnostisch sehr brauchbare Methode. Perkutiert wird wo- 
möglich direkt, bei fetten Bauchdecken indirekt. Normalerweise erhält 
man sonoren Schall ohne Resistenzgefühl (mit seltenen Ausnahmen). Jede 
anatomische Veränderung, die sich in der Fossa iliaca interna abspielt. 
bedingt eine relative oder absolute Dämpfung des Schalles mit Erhöhung 
des Resistenzgefühls.. Dämpfung bei normalem Resistenzgefühl kommt vor. 
wenn der Darm, der in der Fossa liegt, keine Gase enthält. Das Resistenz- 
gefühl allein genügt schon zum Beweis für das Vorhandensein von Ver- 
änderungen in der Fossa iliaca. 

Die Perkussion der Spina iliaca anterior superior ist besonders wert- 
voll in der Differentialdiagnose der Appendicitis, bei der sie in den meisten 
Fällen Dämpfung ergibt, gegenüber Adnextumoren, bei denen die Verhalt: 
nisse normal erscheinen; ferner in der Erkennung von Psoasabscessen; 
bei großen Ascitesergüssen zeigt sich auch Dämpfung und erhöhtes Resıstenz- 
gefühl im Gegensatz zum Befund bei einfachen Ovarialcysten. 


Ibrahim (München). 
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1596. Lawrence, Ch. H., A method of collecting urine from female 
infants. Boston Med. and Surg. Journ. 164, 309. 1911. 
Ein Stück Heftpflaster, der Daumen eines unbrauchbar gewordenen 
Operationshandschuhs und ein Reagensglas werden in geeigneter Weise 
zusammengefügt. Ibrahım (München) 


1597. Flatow, Ein neues titrimetrisches Verfahren zur Bestimmung be- 
sonders von kleinen Zuckermengen. Deutsches Archiv f. klin. Medizin 
105, 58. 1911. 

Das von Moritz erdachte und vom Verf. ausgearbeitete Verfahren be- 
ruht darauf, daß einer unter Luftabschluß kochenden, im Überschuß an- 
gewandten ammoniakalischen Kupferlösung eine gemessene Menge der frag- 
hechen Zuckerlösung zugesetzt wird. Nach 4 Minuten dauerndem Kochen 
wird das noch im Überschuß vorhandene, d. h. nicht reduzierte Kupferoxyd 
mit Hydroxylaminlösung von bekanntem Gehalte bis zur Farblosigkeit 
zurücktitriert. Der Hauptvorteil des Verfahrens ist wohl dann zu erblicken, 
daß kleine Zuckermengen zur Ausführung der Bestimmung genügen. So 
reichen 15—20 cem Blut für 3—4 Blutzuckerbestimmungen aus. 

Lust (Heidelberg). 

1598. Schmidt, W., Über den Einfluß von Kältereizen auf die sensiblen 
Hautreflexe. Zeitschr. f. d. ges. Neur. u. Psych. Orig. 7, 58. 1911. 

Das mehrfach als diagnostisch wichtig betonte Fehlen des Bauch- 
deckenreflexes bei entzündlichen Abdominalerkrankungen scheint in vielen 
Fällen auf die Applikation der Eisblase aufs Abdomen zurückzuführen 
zu sein; wenigstens gelang es dem Autor in vielfachen Versuchen an ‚‚ab- 
dominell gesunden‘ Personen durch ca. viertelstündige Eisblasenapplikation 
alle oder einen Teil der Bauchdeckenreflexe zum Verschwinden zu bringen. 
Ebenso schwindet nach Kälteapplikation auch der Cremaster- und der 
Fußsohlenreflex — offenbar infolge der Kälteanästhesierung der reflexo- 
genen Hautpartie. Nur beim Verschwinden des Scrotalreflexes scheint 
mehr der zentrifugal-motorische Schenkel des Reflexbogens — starke 
Kontraktion der Muskelfasern der Tunica dartos — beteiligt zu sein. 
Übrigens kann natürlich auch der Bauchdeckenreflex in manchen Fällen 
infolge der vermehrten Spannung der Bauchmuskeln fehlen. 

Gött (München). 

1599. Ceconi, A., Della crioscopia del liquido eerehro-spinale e della 
sua importanza diagnostica nella meningite. La Clin. med. ital. 50, 
197. 1911. 

In 15 vom Verf. untersuchten Normalfällen schwankte der Gefrier- 
punkt des Liquor zwischen — 0,575 und — 0,605, erwies sich also als 
mit dem Blute ungefähr gleich. In allen Fällen von Nephritis und 
Urämie fand Verf. entsprechend dem Gefrierpunkt des Blutes starke Her- 
absetzung, im Gegensatz zu den Befunden Castalgnes; nur In einem 
Falle war der Liquor hyvpotonisch. Diagnostisch wichtig sind dagegen die 
Verhältnisse bei der Meningitis, bei der sich stets bei normalem osmotischem 
Druck des Blutes eine Herabsetzung desselben im Liquor fand; Verf. fand 
in allen seinen Meningitisfällen, welcher Provenienz sie auch waren, eine 
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Gefrierpunktserniedrigung von — 0,44 bis — 0,56. Nicht diese Gefrier- 
punktserniedrigung findet man bei Meningismus, Meningitis serosa usw., 
ebenso nicht bei Apoplexia meningea oder Sinusthrombose. Die Ursae hen 
der Hypotonie bei Meningitis sind uns bis jetzt nicht bekannt. Einen 
Zusammenhang zwischen dem Grade der Hypotonie und der Intensität 
der Schmerzen glaubt Verf. nicht annehmen zu sollen. Während de 
Hypotonie sich im Anfangsstadium der Krankheit konstant findet. zeigt 
der Druck ın den späteren Stadien Schwankungen; Verf. erhielt dann 
teilweise auch normale und sogar hypernormale Werte (z. B. — 0.80 bei 
einer 4. Punktion). Daß es sich dabei nicht oder wenigstens nicht immer 
um eine Vermehrung von Elektrolyten handelt, zeigt das Verhalten der 
elektrischen Leitfähigkeit. Die Werte für letztere sind solche, daß man auch 
nicht an sehr große Moleküle denken kann, sondern etwa an Produkte 
der autolvtischen Eiweißspaltung, oder aber eine Niereninsuffizienz an- 
nehmen könnte; letzteres ist nach einigen Versuchen des Verf. wahr- 
scheinlicher. M. Kaufmann (Mannheim). 


V. Allgemeine Therapie. 


1600. Januschke, Anwendungsgebiete der experimentellen Pharmakologie 
für die Therapie. Vortrag in der päd. Sektion der Gesellschaft für innere 
Medizin und Kinderheilk. in Wien, Sitzung vom 23. November 1911. 

In Krankheitsfällen, in denen die Beobachtung des Patienten alem 
keiner sicheren Anschauung über die Wirksamkeit der angewendeten 

Arzneimittel führt, kann unser Urteil durch das pharmakologische Experi- 

ment eine Stütze finden, z. B. bei der Behandlung des Schnupfens mit 

Ualeiumlaetat durch die im Tierexperiment nachgewiesene exsudations- 

hemmende Wirkung der Kalksalze (Chiari und Januschke), oder bi 

der Behandlung der Hämoptoe mit den differentesten Mitteln dureh die 
jüngst entdeckte fördernde Wirkung dieser Mittel auf die Blutgerinnuns 

(van den Velden). oder bei der Kalomeldiurese durch die Versuche von 

R. Fleckseder. Die Anwendung von Arzneimitteln mit bekannter physio- 

logischer Wirkungsweise kann zur Stellung einer exakten Diagnose führen: 

wird z. B. in einem carcinomatös verschlossenen Ösophagus dureh Anästhe- 
sierung der Schleimhaut oder Atropinisierung der Muskulatur die Passage 
frei, so beweist das nicht einen mechanischen, sondern einen spastischen 

Verschluß. Die Pharmakologie kann überhaupt einen tieferen Einblick iu 

krankhaft gestörte Organfunktionen gewähren, so z. B. die experimentelle 

Analvse des asthmatischen Anfalles. Tierversuche zeigen, daß die asthma- 

widrige Wirkung des Adrenalins durch Lösung eines Bronchialmuskel- 

krampfes zustande kommt (J. und Pollak). Die diagnostische Anwen- 
dung des Adrenalins beim Menschen ergibt, daß nicht bloß beim nervösen 

Asthma bronchiale, sondern auch bei der Atemnot der Emphvsematiker. 

Herzkranken und XNephritiker Bronchtalinuskelkrämpfe eine wesentliche 

Rolle spielen. Dieselben werden unter anderem ausgelöst durch Reizwirkung 

des Stauungsblutes auf die Medulla oblongata; das Bronchocenstrietoren- 

zentrum Ist bei diesen Patienten besonders empfindlich, da es von der ent- 
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zündeten Bronchialschleimhaut fortwährend zentripetale Reize erhält 
(eigene Versuche mit Treppensteigen vor und nach Atropin- oder Nirvanın- 
behandlung). Vortr. gibt eine schematische Gruppierung der chemischen 
Stoffe, welche Asthma erzeugen (Angriff am Bronchoconstrietorenzentrum, 
an den Vagusendapparaten, an den Bronchialmuskeln selbst) und eine 
Übersicht der Arzneimittel zur Bekämpfung des asthmatischen Anfalles 
(Ausschaltung von Reflexreizen, Beruhigung des Zentrums, Beruhigung 
der Nervenendigungen). Perverse Atropinwirkung (Verstärkung eines 
asthmatischen Anfalles durch Atropin) kann auf unrichtiger Dosierung 
beruhen: Reizung des Constrictorenzentrums bei noch nicht gelähmter 
Vagusperipherie. Gegenmaßregeln: Steigerung einer zu kleinen Atropin- 
dosis oder Kombinationsversuch mit Urethan (Abschwächung der zentralen 
Reizwirkung, Unterstützung der peripheren hemmenden Atropinwirkung). 
Auf Grund solcher Untersuchungen ist die experimentelle Pharmakologie 
geeignet, zur Erforschung von Krankheitsvorgängen ergänzend neben die 
klinische Beobachtung zu treten und gleichzeitig einen exakten Plan für 
die Therapie zu entwerfen. (Nach Autoreferat. Der Vortrag erscheint ın 
den therapeut. Monatsheften.) 


v. Pirquet begrüßt die durch den Vortragenden in Aussicht gestellte An- 
wendung pharmakologischer Probleme auf die Erkrankung des Kindesalters. 
Wir stehen gerade in der Therapie der Kinderkrankheiten (z. B. der Respirations- 
erkrankungen) vielfach auf dem Boden der Empirie. 

Hecht hat mit Sperk perverse Atropinwirkung bei einem Masernrekon- 
valeszenten (mit Arhythmie und Bradykardie) gesehen. Auf kleine Atropindosen 
Steigerung der Symptome, bei größerer Dosis 51o mg Verschwinden der Sym- 

tome. 
j Mannaberg berichtet über günstige Resultate bei Behandlung der Urticaria 
mit Cale. chloratum. Er fragt den Vortragenden, wie die Jodwirkung bei Asthma zu 


erklären ist. 
Janusch ke erwidert, daß er absichtlich auf die Jodwirkung nicht eingegangen 
sei, weil der Angriffspunkt derselben unbekannt ist. Schick (Wien). 


1601. Kionka, Die Darmwirkung der Abführmittel. Jahreskurse f. ärztl. 
Fortbildung 2, Augustheft. 1911. 

Die Untersuchung der verschiedenen Abführmittel gab folgende 
Resultate: Senna wirkt auf die Dickdarm- und Rectum-Entleerung 
fördernd ein, Ricinus fördert Dünndarm-, Dickdarm- und Reedin 
Entleerung, Koloquinten wirken ähnlich, und alle drei genannten Mittel 
hemmen die Antiperistaltik des Diekdarms. Bittersalz wirkt auregend 
auf den ganzen Darm und hemmt die Magenbewegungen. — Die Salz- 
gemische wirken durch Verflüssigung des Darminhaltes infolge der ver- 
schiedenen Diffusions- und Resorptionsgeschwindigkeiten der darin ent- 
haltenen Ionen. Sittler (Kolmar). 


1602. Beck, C., Eisensajodin in der Kinderpraxis. Archiv f. Kinder- 
heilk. 56, 306. 1911. 

Eisensajodin wird nach eingehender klinischer Prüfung bei anä 
mischen, rachitischen und skrofulösen Säuglingen und älteren Kindern als 
wirksames Tonicum empfohlen. Es wurde 1—2 Monate hindurch etwa zu 
3 mal 0,5 in Tablettenform oder in Milch und Brei aufgelöst gegeben, gern 
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und ohne Nachteile genommen und auch bei sehr elenden Kindern in mehr 
oder weniger kurzer Zeit eine Besserung des Allgemeinzustandes und des 
Hämogplobingehaltes erreicht. - Risel (Leipzig). 


1603. Hoke und Rihl, Experimentelle Untersuchungen über die Be- 
einflussung des Kreislaufes und der Atmung durch das Salvarsan. 
Zeitschr. f. experim. Pathol. u. Ther. 9, 332. 1911. 


Versuche an Kaninchen ergaben, daß die Wirkung des Salvarsans 
in alkalischer Lösung auf die Kreislauforgane einen Komplex darstellt, 
dessen Hauptkomponente sich auf die nervösen Zentralorgane erstreckt; 
in zweiter Linie kommt eine periphere Wirkung in Betracht, was aus dem 
allmählichen Versagen der peripheren Erregbarkeit des Nervus splanch- 
nicus hervorgeht; am wenigsten bedeutungsvoll ist die direkte herz- 
schädigende Wirkung. 

Die Giftwirkung des Salvarsans ist demnach wesentlich Arsenwirkung. 

O. Rosenberg (Berlin). 
1604. Frieboes, Beitrag zur Klinik und Histopathologie der lokalen 
Salvarsan-Hautreaktion. Dermatol. Zeitschr. 18, 1043. 1911. 


Frieboes betont das häufige Auftreten und das öfter sehr ausge- 
sprochene Auftreten der Reaktion. Außer dem bei der Herxheimerschen 
Reaktion von Pinkus beschriebenen starken Ödem und der Hyperämie 
wurde eine „während der Reaktion entstandene Zunahme der Wucherung 
von Gefäß-Endo- und -Perithelien, eine stellenweise enorme Leukocyten- 
ansammlung in den erweiterten Gefäßen (kleine Venen) und eine Diapedese 
polynucleärer Zellen“ gesehen. C. Hoffmann (Berlin). 


1605. Clingestein, Fall von Thromboses & distance nach intravenöser 
Salvarsaninjektion. Dermatol. Zeitschr. 18, 1050. 1911. 


Dieser Fall schließt sich an den früher von Ga ucher mitgeteilten an (hier 
referiert). 5 Tage nach intravenöser Salvarsaninjektion tritt an einem ent- 
fernten Ort, Oberschenkel, ein Absceß auf, der incidiert wird und dessen 
Inhalt steril ist, aber As enthält. Heilung geht langsam erst nach mehreren 
Incisionen von statten. Die Nekrose zeigt das Bild der früher nach intra- 
muskulären Salvarsaninjektionen beobachteten Nekrosen und ging von der 
Fascie aus. Ein Gefäß als GEESS konnte nicht ermittelt werden. ` 

C. Hoffmann (Berlin). 
1606. Vogel, K., Collargol bei septischen Prozessen. Med. Klinik «. 
1267. 1911. 


Verf. hat bei über 200 Fällen von infizierten Wunden und Allgemein- 
infektionen Collargol mit gutem Erfolge angewendet. Ebenso wirkte es 
gut bei den schweren Fieberanstiegen nach ausgedehnten Verbrennungen. 
Besonders zu empfehlen ist es als Prophylakticum, z. B. nach aseptischen 
Operationen mit beginnendem Temperaturanstieg. — Per rectum gegeben 
wirkt es gar nicht, es ist nur intravenös anzuwenden, 10 ccm einer 2 proz. 
Lösung. Die Injektionen werden ev. wiederholt. 

O. Hoffmann (Berlin). 
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1607. Madinos (Alexandrien), L’autoserotherapie dans les maladies in- 
fectieuses. La Presse med. 19, 1006. 1911. 

Bei 4 Fällen von Grippe, 4 Typhen und 8 Fällen von Maltafieber wurde 
Autoserotherapie versucht, indem die Flüssigkeit aus Vesikatorblasen den 
Patienten injiziert wurde. Nach einigen Injektionen wurde Temperatur- 
abfall, Besserung des Allgemeinbefindens konstatiert und die Abheilung 
des Prozesses erfolgte rasch. Verf. hält trotz einiger Versager die Ergeb- 
nisse für ermutigend und fordert zu weiteren Versuchen bei verschiedenen 
Infektionskrankheiten auf. Lehndorff (Wien). 


1608. Lenzmann, Die Überempfindlichkeit und ihre Gefahren. Zeitschr. 
f. ärztl. Fortbildung 8, 616. 1911. 

Besprechung der Symptomatologie der anaphylaktischen Reaktion 
und ihrer Verhütung beim Menschen im Falle des therapeutischen Serum- 
gebrauches. Verf. erwähnt zwei Fälle, darunter den eines an Diphtherie 
erkrankten Kindes, wo eine intravenöse Seruminjektion 4 Jahre nachdem 
eine Meningokokkenserum-Einspritzung gemacht worden war, beinahe den 
Tod verursacht hatte. Wo bei einem mit Serum zu behandelnden Kranken 
aus irgendeinem Grunde schon früher das Serum der gleichen Tierart 
verwandt worden war, sollte unter keinen Umständen intravenös ein- 
gespritzt werden, sondern stets nur subcutan, womöglich in refracta dosi. 

Sittler (Kolmar). 
1609. Manoiloff, E., Idiosynkrasie gegen Brom- und Chininsalze als 
Uberempfindliehkeitserscheinungen. Zeitschr. f. Immunitätsf. 11, 425. 


1911. 
Die Idiosynkrasie gegen Brom- und Chininsalze beruht höchstwahr- 
scheinlich auf anaphylaktischer Grundlage. Bessau (Breslau). 


1610. Wettstein, A., Schädigungen durch Kochsalzinfusion. Med. 
Klinik 7, 128. 1911. 


Übersichtsreferat. O. Hoffmann (Berlin). 


1611. Selig, Arthur, Über die Wirkung der Ringer- und Kochsalzlösung 
auf den Kreislauf. Zeitschr. f. experim. Pathol. u. Ther. 9, 417. 1911. 
Ringersche Lösung ist in frischbereitetem Zustande ungefährlich, 
ältere Lösungen neigen bei intravenöser Infusion zu Thrombosenbildungen. 
Die vom Verf. als indifferenteste bezeichnete Ringer-Lockesche Lösung 
hat keine blutdrucksteigernde Wirkung, dagegen steigern isotonische 
Traubenzucker- und Kochsalzlösungen den Blutdruck. Eine pharma- 
kologische Wirkung kommt ihr nicht zu. O. Rosenberg (Berlin). 


1612. Oliva, C., Modificazioni fisico-chimiche del sangue in segnito al 
salasso e all’ipodermoelisi. La Clin. med. ital. 50, 553. 1911. 
Die Aderlaßversuche betrafen 3 gesunde Hunde (100—200 cem), 
1 Fall von kompensierter Myokarditis (250 cem), 1 Fall von Urämie 
(600 cem), die Infusionsversuche 2 Hunde (300—350 cem) und 2 Leber- 
cirrhosen im Koma (500 ccm), die Versuche, in denen sowohl Aderlaß 
als Infusion verwendet wurde, 1 Hund (A = 120 cem, I = 250 eem) und 
1 Lebercirrhose im Koma (A = 300 cem, I = 600 cem). Nach Aderlaß 
45* 
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fand sich: bald Zunahme, bald Abnahme des 4, konstante Abnahme des 
spezifischen Gewichtes, des Eiweißgehaltes und der Viscosität, Zunahme 
des elektrischen Widerstands und der Oberflächenspannung. Nach 24 
Stunden sind die Veränderungen verschwunden. Nach der Hypodermoklvse 
nahmen konstant zu: A, spezifisches Gewicht, Viscosität, Eiweißgehalt, 
während die Oberflächenspannung abnahm; diese Veränderungen traten 
nach 3/4 Stunden ein, um nach 5 Stunden schon wieder Tendenz zum 
Schwinden zu zeigen. Die Kombination beider Eingriffe bewirkte eine 
Zunahme der Elektrolyten, wie die Zunahme des £ und die Abnahme des 
elektrischen Widerstandes beweist; es nehmen ferner ab: spezifisches 
Gewicht, Viscosität und Eiweißgehalt. M. Kaufmann (Mannheim). 


1613. Kionka, Über Kohlensäurebäder. Jahreskurse f. ärztl. Fortbil- 
dung 2, Augustheft. 1911. 

Die Reizwirkung der Kohlensäure - Bäder ist bedingt „durch die 
Temperatur des Badewassers, sodann durch die Menge der im Bade ge- 
lösten Kohlensäure, sowie durch die Verteilung derselben im Wasser. 
bzw. durch die Größe und Menge der im Bade sich entwickelnden Gas- 
perlen.“ Ferner kommt noch der Umstand in Betracht, „daß das aus 
dem Wasser aufsteigende schwere Kohlensäuregas auf der Oberfläche 
des Badewassers liegen bleibt und bei der Atmung des im Bade Sitzenden 
mit aufgenommen wird und auf diese Weise gewisse Wirkungen entfaltet.” 
So fand v. Heide im Selbstversuch Beklemmungserscheinungen und 
Schwinden des Bewußtseins, Beobachtungen, die bei Verordnung von 
Kohlensäurebädern zur Vorsicht mahnen sollen. Sittler (Kolmar). 


1614. Bornstein, Arthur, Über das Herzschlagvolumen besonders im 
kalten und warmen Bade. Zeitschr. f. experim. Pathol. u. Ther. 9. 
382. 1911. 

Mittels einer eigenen Methode stellte der Verf. an sich selbst Ver- 
suche zur Bestimmung des Schlagvolums des Herzens im warmen und 
im kalten Bade an und kam zu folgenden Resultaten: Im kalten Bade 
(11—13°C) findet sich eine geringe Vergrößerung des Minutenvolumens 
bei etwa gleichbleibender Pulsfrequenz, also auch eine geringe Vergrößerung 
des Schlagvolumens. Im heißen Bade (42—44°C) findet sich eine noch 
geringere, vielleicht noch innerhalb der Fehlerquellen liegende Vergrübe- 
rung des Minutenvolumens bei beträchtlicher Erhöhung der Pulsfrequenz. 
also auch eine deutlich ausgesprochene Herabsetzung des Schlagvolumens. 

O. Rosenberg (Berlin). 

1615. Determann, Aerotherapie. Jahreskurse f. ärztl. Fortbildung 2. 
Augustheft 1911. 

Referat über die jüngsten Erfahrungen auf dem Gebiete der Kli- 
miatologie. Sittler (Kolmar). 


1616. Frankenhäuser, Elektrotherapie. Jahreskurse f. ärztl. Fortbildung 
2, Augustheft. 1911. 
Besprechung der verschiedenen Wirkungen der Elektrizität. welche 
„bei Gleichstrom auf elektrolvtischen und elektrotonischen Vorgängen. 
bei Entladungen und bei Wechselströmen niederer Frequenz auf elektro- 
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mechanischen, elektrokonkussiven Vorgängen, bei Strömen hoher Frequenz 
auf elektrothermischen Vorgängen“ beruhen. Sıttler (Kolmar). 


1617. Gudzent, F., Radiumtherapie. Jahreskurse f. ärztl. Fortbildung 
2, Augustheft. 1911. 

Verf. hält die Radıunitherapie für angezeigt bei: chronischem Gelenk- 
rheumatismus, Muskelrheumatismus, subakutenn Gelenkrheumatisnius, 
Tabes, Neuralgien, Eiterungen, Entzündungen, Gicht und Harnsäure- 
diathese. Er gibt der Inhalation im geschlossenen Raume den Vorzug 
(4—5 Macheeinheiten pro Liter Luft während 2 Stunden), verordnet, wo 
diese nicht möglich ist, als Trinkkur 1000 Macheeinheiten täglich, eventuell 
neben Injektionen von löslichen Radiumsalzen in die Umgebung der er- 
krankten Körperteile (alle 2 Tage 1000 Macheeinheiten; 30 Ampullen im 
ganzen). Sittler (Kolmar). 


VI. Spezielle Pathologie und Therapie. 
Krankheiten des Neugeborenen, Frühgeburt, Lebensschwäche. 


1618. Cathala, Imperforation anale, issue de méconium par l’urèthre, 
opération d’Ammusat, guérison. Comptes rendus de la société d’obste- 
trique de Paris 14, 367. 1911. 

Inhalt ist durch die Überschrift gegeben. Zinsser (Berlin). 


1619. Reynès, H., Un cas d’ocelusion intestinale paralytique chez un 
nouveau-né. Le Progrès méd. 483. 1911. 

Ein gut entwickeltes Kind erbrach seit Geburt und entleerte, beim 
Fehlen jeder rectalen Mißbildung, kein Meconium. Der Bauch war stark 
aufgetrieben. Bei der Laparotomie fanden sich das Coecum und das Colon 
ascendens enorm mit Meconium gefüllt, von der Mitte des Colon trans- 
versum an war die absteigende Partie des Dickdarmes leer. Eine anatomische 
Ursache hierfür war nicht zu finden. Es wurde ein Anus praeternaturalis 
angelegt, doch starb das Kind. Auch die Autopsie ergab keinen erklärenden 
Befund. Es ist daher eine funktionelle Occlusion, eine neurotrophische 
Störung infolge Fehlens oder Unterentwicklung des Innervationsapparates 
des Darmes anzunehmen. Neurath (Wien). 


1620. Durante, Un cas de peritonite foetale compliqué de perforation 
intestinale. Comptes rendus de la société d’obstetrique de Paris 14, 
362. 1911. 

Perforation im Dünndarm. Diagnose Syphilis, auch histologisch be- 
stätigt. ` Zinsser (Berlin). 


1621. Durante, Quatre cas d’hemorrhagie mortelle non traumatique du 
foie avec inondation péritonćale chez le nouveau-né. Bull. de la sociéte 
d’obstetrique de Paris, 14, 354. 1911. 

Beschreibung von 4 Fällen von Leberblutung mit Verblutung im die 
Bauchhöhle bei Neugeborenen. Klinisch ist zu bemerken, daß bei emem 
Fall Verdacht auf Lues vorlag, und daß die Mutter eines zweiten an Magen- 
earcinom mit Lebermetastasen litt. 
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In allen Fällen plötzlicher Exitus kurz nach der Geburt. Autoptisch 
fand sich die Bauchhöhle mit Blut angefüllt, auf der Leberoberfläche ein 
oder mehrere Blutergüsse, die die Glissonsche Kapsel abhoben. Mikro- 
skopisch bestätigte sich, daß es sich um Blutungen und nicht um Angionie 
der Leberoberfläche handelte. Dreimal wurde aus dem Hämatom ein Diplo- 
kokkus gezüchtet, den Verf. als dem Diplococcus perlucidus von Deguv 
nahestehend bezeichnet. 

Die Ätiologie der Fälle deutet Verf. folgendermaßen: Infolge einer 
chronischen Intoxikation oder Infektion der Mutter entstehen beim Neu- 
geborenen Schädigungen der Leberzellen und -gewebe, die ihrerseits eine 
Herabsetzung der Blutgerinnungsfähigkeit zur Folge haben. 

Im Moment der Geburt erfolgt eine akzidentielle akute Infektion, die 
zur Ruptur feinster Gefäße in der Leber disponiert.. Beim vorher gesunden 
Kind würden sich diese Rupturen durch feinste Ekchymosen verraten, wie 
sie bei Infektionskrankheiten nicht selten bemerkt werden. In Fällen wie 
den beschriebenen kommt die Blutung infolge der verzögerten Gerinnung 
nicht zum Stehen und das Kind verblutet sich in der Bauchhöhle. 

Zinsser (Berlin). 
1622. Durante, Un cas d’infaretus de la moitié du foie consécutif à 
une infection ombilicale. Comptes rendus de la société d’obstetriqur 
de Paris 14, 360. 1911. 

Die an sich seltene Erscheinung erklärt Verf. damit, daß der Thrombus 

im linken Ast der Bifurkation sa und dadurch einen Druck auch auf die 


Art. hepatica ausübte. Zinsser (Berlin). 
1623. Matsuo, Y., Ein Fall von Purpura fulminans. Zikazasshi Nr. 134. 
1911. 


Bericht über ein 5 Tage altes Neugeborenes, welches infolge der hoch- 
gradigen rasch sich ausbreitenden Blutungen nach 3 Tagen zu grunde ging. 
Miwa (Tokio). 
1624. Hirota, T., Über einen Fall von Melaena. Zikazasshi Nr. 133. 
1911. Vorgetragen in der pädiatrischen Gesellschaft. 

Ein 18 Tage altes blasses, aber vorher ganz gesundes Brustkind war 
wegen seit seinem 14. Lebenstage andauerndem mehrmaligen blutigen Er- 
brechen und blutigen Stühlen in die Klinik aufgenommen worden. Der Nabel 
sezernierte damals eitrig. Gelatininjektionen waren ohne Erfolg. Nach 
>2tägigem Aufenthalt Exitus letalis infolge Kollaps. Die Krankheit ver- 
lief fast fieberlos. Bei der Obduktion wurden Hämorrhagien der Magen- 
Blasenschleimhäute, hämorrhagische Infarkte der Nieren, infarktartige. 
fettige Degeneration im linken Leberlappen, Offenbleiben des Foramen 
ovale, des Ductus Botallı und der Vena umbilicalis konstatiert. Es handelte 
sich um einen klinisch nur mit Zeichen von Melaena verlaufenden atypischen 
Fall von Septicämie. Miwa (Tokıo). 
1625. Rehn, H. (Frankfurt a. M.), Icterus gravis familiaris. Vortr. auf 

d. 17. Vers. d. Vereinig. südwestdeutsch. Kinderärzte in Frankfurt a. M.. 


in der Kinderklinik d. städt. Krankenhauses am 10. Dez. 1911. 
Rehn bespricht an der Hand eines von ihm im November v. J. beob- 
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achteten Falles von Icterus gravis familiaris und gestützt auf die umfas- 
sende Bearbeitung der eigentümlichen und seltenen Erkrankung durch den 
so früh verstorbenen Gynäkologen Pfannenstiel (Münch. med. Wochen- 
schr. 1908, Nr. 42/43) die Krankheit und gibt einen Überblick über die 
klinischen Symptome, den path.-anatomischen Befund, Pathogenese, ver- 
mutliche Ätiologie Prognose, und die vorgeschlagene Therapie. (Der Vor- 
trag wird im Jahrbuch für Kinderheilkunde erscheinen.) 


Diskussion: May (Worms) erwähnt eine Beobachtung, welche 4 Kinder 
desselben Elternpaares betraf, welche sämtlich an Icterus gravis erkrankten und 
nach kurzer Zeit starben. Die Kinder waren sämtlich ausgetragen; Lues der 
Eltern ausgeschlossen. Die Kinder kamen mit normaler Haut zur Welt, die gelbe 
Färbung trat erst nach 1—2 Tagen auf. Trotz Darreichung der Muttermilch, von 
Diureticis, Karlsbader Wasser, Einläufen usw. verfielen die Kinder mehr und 
mehr und gingen nach kurzer Zeit zugrunde. (Veröffentlicht: Archiv f. Kinder- 
heilk. 56.) 

Cahen-Brach (Frankfurt a. M.) hat den unter ähnlichen Erscheinungen ge- 
storbenen Bruder des von Rehn besprochenen Kindes beobachtet. Dieser kam 
mit Gil, Pfund kräftig entwickelt zur Welt. Er erhielt Backhaus mit dem Löffel 
und bot zunächst keine Besonderheiten dar. Erst am dritten Tage, da sich zu- 
nehmender Ikterus eingestellt hatte und das Kind verfiel, wurde ärztlicher Rat 
eingeholt. Wenige Stunden darauf trat jedoch schon der Tod ein, nachdem man 
noch versucht hatte, mit dem Löffel etwas Frauenmilch einzuflößen. Mit Rück- 
sicht auf den farblosen, mit Blutstreifehen untermischten Schleim, der per anum 
abgegangen war, hatte die Vermutung eines Gallenabschlusses nahegelegen. Sie 
bestätigte sich jedoch nicht, sondern es zeigten sich bei der Sektion multiple Ge- 
schwüre im Magen und Dickdarm, katarrhalische Erscheinungen des gesamten 
Tractus intestinalis vom Oesophagus ab mit hochgradiger Schwellung der Follikel, 
Hyperplasie der mesenterialen Lymphdrüsen und der Milzfollikel. Eine luetische 
Ätiologie anzunehmen lag keine Veranlassung vor. 

E. Kahn (Frankfurt a M.) hat in einer Familie, in der 3 Kinder an Icterus 
gravis starben, 2 Kinder nach Verlauf der ersten Lebenswoche in tiefer Somnolenz 
an dieser Krankheit zugrunde gehen sehen. Lues war von seiten des Vaters zu- 
gestanden. Prof. Weigert, der diese Ätiologie zur Erklärung der Krankheit 
heranzog, fand starke Rundzelleninfiltration der Leber. Ein Naturarzt hatte 
reichlich Darmeinläufe verordnet. 

B. Fischer weist auf die Beziehungen des Icterus gravis zu luetischen und 
septischen Prozessen hin, vor allem aber auf die Ähnlichkeit der berichteten Fälle 
mit dem familiären hämolytischen Ikterus der Erwachsenen. 

Hoffmann (Heidelberg) hebt ebenfalls hervor, daß das Blutbild bei dem 
hereditären hämolytischen Ikterus im späteren Alter eine gewisse Konstanz zeigt, 
und daß sich vielleicht der Zusammenhang der angeführten Fälle mit jenem 
hämolytischen Ikterus durch Untersuchung des Blutbildes feststellen lasse. 

Cahen-Brach (Frankfurt a. M.). 


1626. May, C., Beitrag zum habituellen Icterus gravis der Neugeborenen. 
Archiv f. Kinderheilk. 56, 313. 1911. 


Sämtliche 4 aufeinanderfolgende und ausgetragen geborene Kinder eines 
gesunden Elternpaares sterben am 3., 6., 11. und 12. Lebenstage, nachdem 
während der ersten 2 Tage ein ständig zunehmender hochgradiger Ikterus 
aufgetreten war. Die Ursache dieses Krankheitsverlaufes blieb ungeklärt, 
da weder die Anamnese, noch der klinische und der Sektionsbefund 
irgend etwas von Lues oder von einer septischen Infektion nachweisen 
konnte. Risel (Leipzig). 
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1627. Durante, Myosite congénitale du sterno-mastoidien. Comptes rendus 
de la societe d’obstetrique de Paris 14, 364. 1911. 

Verf. hat bei 4 Autopsieen Neugeborener Ekchymosen des Sterno-eleido- 
mastoideus gefunden. In allen Fällen fand sich eine interstitielle Myositis, 
charakterisiert durch Infiltration zwischen den einzelnen Muskelbündeln, 
während sich zwischen den einzelnen Fibrillen nur dann Veränderungen 
fanden, wenn sie der kleinen, die feinsten Nervenendigungen begleitenden 
Arterie folgten. Verf. hält die Veränderungen für durch Syphilis bedingt 
und steht den sog. traumatischen Veränderungen des Sterno-cleido sehr 
skeptisch gegenüber. Zinsser (Berlin). 
1628. Bonnaire, Deux cas de genu recurvatum chez le nouveau-né. 

Bull. de la societe d’obstetrique de Paris 14, 349. 1911. 

Das erste Neugeborene zeigte eine Luxation des linken Unterschenkels 
nach hinten, die am dritten Tage ohne besondere Maßnahmen verschwand. 
Ätiologisch möchte sie Verf. auf eine Parese der Flexoren zurückführen. 
Im zweiten Fall bestand eine angeborene Luxation des rechten Unterschen- 
kels nach hinten, die ebenfalls nach einigen Tagen ohne besondere Therapie 
verschwand. Symptome in beiden Fällen, abgesehen von der Dislokation, 
Hyperextension und Unmöglichkeit der vollkommenen Flexion. Im zweiten 
Fall stellte sich beim Versuch der Flexion noch eine starke Rotation des 
Unterschenkels nach außen ein. Zinsser (Berlin). 


1629. Hellendall, Weitere Erfahrungen mit meiner Methode der (re- 
deisierung. Centralbl. f. Gynäkol. 35, 1453. 1911. 

Hellendall hält den Argentumkatarrh nicht für eine Folge des Ar- 
gentum nitricum, sondern der in der Lösung durch Zersetzung aufgetretenen 
freien Salpetersäure. Er hat Argentumlösung in besonders zubereiteten 
Ampullen herstellen lassen, in denen eine solche Zersetzung nicht mehr 
statthat. Die Erfolge damit waren sehr gute. H. meint, daß damit der wich- 
tigste Einwand, der immer gegen die gesetzliche Einführung der (redei- 
sierung geltend gemacht wird, nämlich der, daß die Einträufelung in einigen 
Fällen Katarrh erzeuge, hinfällig wird. Zinsser (Berlin). 


1630. Ssokolow, Eine Methode der künstlichen Atmung bei Kindern. 
Monatsschr. f. Kinderheilk. 10, 457. 1911. 

Die Methode, die Verf. mit sehr gutem Erfolg schon lange angewandt 
hat, besteht darin, daß der Kopf des Kindes zugleich mit den Beinen nach 
dem Abdomen zu flektiert wird (Exspiration) und bei der Inspiration die 
Beine gestreckt werden und der Kopf nach hinten hängen gelassen wird. 
Die Methode eignet sich für Säuglinge, besonders bei asphyktisch geborenen 
Kindern. Verf. setzt sie sogar über die Schultzesche Methode. Die Methode 
ist durch instruktive Abbildungen erläutert. Rietschel (Dresden). 


Verdauungs- und Ernährungsstörungen des Säuglings. 
1631. Synnot, M. J., Summer diarrhea in infants and young children. 
Arch. of Ped. 28, 989. 1911. 
Der Aufsatz bringt keine neuen Beobachtungen oder Tatsachen, legt 
den Hauptwert auf das infektiöse Moment. Ibrahim (München). 
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1632. Kendall, A., Baeillary dysentery. Its bacteriology, biochemistry 
and their relation to treatment. Boston Med. and Surg. Journ. 164, 
288. 1911. 


1633. Bowditch, H., Infectious diarrhoea. Its treatment with especial 
reference to the biochemical and bacteriological standpoint. Boston 
Med. and Surg. Journ. 164, 294. 1911 


1634. Smith, R., Silver nitrate irrigations in the treatment of infectious 
diarrhea in infants. Boston Med. and Surg. Journ. 164, 298. 1911. 


1635. Young, J. H., An analysis of one hundred and seventy-eight 
cases of infectious diarrhea in infants. Boston Med. and Surg. Journ. 
164, 299. 1911. 


1636. Kendall, A. J. and A. W. Walker, The associated flora of bacillary 
dysentery. Boston Med. and Surg. Journ. 164, 301. 1911. 

Die obigen Aufsätze, die sich auf Beobachtungen im Boston Floating 
Hospital während des Sommers 1910 aufbauen, sollen etwas ausführlicher 
referiert werden; sie behandeln therapeutische Probleme des Säuglingsalters 
von einem neuen Gesichtspunkt aus und verdienen darum jedenfalls Be- 
achtung, wenn man auch kaum auf Grund der vorliegenden Mitteilungen 
zur Überzeugung kommt, daß die Probleme bereits der Lösung entgegen- 
geführt sind. 

Kendall setzt in seinem Aufsatz die leitenden Grundgedanken aus- 
einander. Seine Ausführungen beziehen sich auf den Dysenteriebacillus 
von Shiga und Flexner und auf die durch diesen Erreger bedingten akuten 
Verdauungskrankheiten des Säuglingsalters, die in Boston eine ziemlich 
große Rolle zu spielen scheinen. Zunächst stellt er fest, daB das klinische 
Bild in schweren Fällen durch die Kardinalsvmptome: Durchfall, Tenes- 
mus, Fieber, Prostration und blutig-eitrig-schleimige Stühle gekennzeichnet 
ist, daß aber die Diagnose einer bacillären Dvsenterie nur und ausschließ- 
lich auf dem Wege bakteriologischer Untersuchungen möglich ist, da einer- 
seits die gleichen klinischen Symptome auch bei Durchfällen anderer Ätio- 
logie vorkommen, andererseits kurzdauernde und leicht verlaufende klinisch 
ganz unverdächtige Fälle bacıillärer Dvsenterie keine Seltenheit sind. — 
Die schweren Allgemeinerscheinungen, die der Dvsenteriebactllus auslöst, 
gehen auf Toxine zurück, die nach neueren Untersuchungen eine besondere 
Affinität zu den Vorderhornganglienzellen und zu den Epithellen der Darm- 
schleimhaut besitzen sollen. Der Shiga-Bacillus produziert ein wirksames 
freies Toxin, während das weniger verderbliche Gift des Flexner-Bacıllus 
ein Endotoxin ist. 

Zwischen der Zahl der Bacillen in den Entleerungen und der Schwere 
des Krankheitsbildes besteht kein direkter Zusammenhang. Neben den 
Dvsenteriebacillen besteht die Darmflora im wesentlichen aus Bact. coli 
und aus Streptokokken. 

Verf. betont nun zunächst, daß man bei der bisher üblichen Behandlung 
der infektiösen Darmerkrankungen zunächst mit einer Hungerdiät beginnt. 
Beim hungernden Menschen wird zunächst der Glvkogenvorrat des Körpers 
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aufgebraucht, dann wird Körpersubstanz eingerissen und stickstoffhaltige 
Materie verbraucht. Der Hauptpunkt der ganzen Erörterung ist nun der 
Hinweis darauf, daß im Stoffwechsel der Bakterien selber Analogien zum 
menschlichen Stoffwechsel existieren, daß nämlich auch verschiedene Bak- 
terienarten von zuckerhaltigem Nährboden zunächst den Zucker verbrauchen 
und erst dann eiweißhaltige Nahrung verwenden, wenn der Zucker auf die 
Neige geht. Toxine und Fäulnisprodukte sind aber stets ein Produkt des 
Eiweißstoffwechsels der Bakterien. Die Toxinbildung ist daher in sehr 
erheblichem Grade abhängig vom Zuckergehalt des Nährbodens. Diese 
Tatsache hat Theobald Smith für den Diphtheriebacillus gefunden und 
auch für den Tetanusbacillus bestätigen können. 

Kendall nimmt an, daß es sich hier um ein allgemeines Gesetz des 
Bakterienstoffwechsels handelt und weist nach, daß es auch für das Bac- 
terium coli Gültigkeit hat. Bouillonröhrchen mit resp. ohne Zusatz von 
1% Dextrose wurden mit dem gleichen Colistamm geimpft. Nach zehn Tagen 
zeigte die zuckerhaltige Bouillon angenehmen Geruch und enthielt außer 
CO, und H, erhebliche Mengen von Milchsäure, Essigsäure und Bernstein- 
säure, dagegen keine Produkte des Eiweißabbaus; die zuckerfreie Bouillon 
war alkalisch, roch faulig, enthielt NH3, HS, Indol, Skatol, aromatische 
Oxysäuren usw. 

Auch vom Shigaschen Bacillus ist bekannt, daß er nur in stark al- 
kalischen Medien Toxine bildet. 

Von diesem Standpunkt aus gesehen, muß die bisherige Behandlungs- 
methode der dysenteriekranken Säuglinge als äußerst unzweckmäßig an- 
gesprochen werden. Im Hungerzustand wird aller Zucker schnell aufge- 
braucht, und es bleiben als Substrat für die Entwicklung der Darmflora 
nur die eiweißreichen alkalischen Verdauungssekrete. 

Verf. hat sich eine neue Behandlungsmethode ausgedacht, die ım wesent- 
lichen darauf ausgeht, vom Beginn der Erkrankung an für reichliche Kohle- 
hydratzufuhr zu sorgen, teils um den Bakterienstoffwechsel im Darm auf de 
harmlose fermentative Tätigkeit umzustimmen, teils um den Patienten 
zu ernähren. Die fermentative Säurebildung durch das Bacterium coli hätte 
noch den weiteren Vorteil, daß die Dysenteriebacillen, die gegen Säure sehr 
empfindlich sind, direkt geschädigt werden. Als Mittel, dieses Ziel zu er- 
reichen, empfiehlt er vor allem die Verabreichung von Milchzuckerlösungen 
per os und außerdem subcutane Dextroseinjektionen. 

Die Behandlung gestaltet sich nach den Vorschlägen Kendalls fol- 
gendermaßen: Erst wird ein Abführmittel gegeben und 12—15 Stunden 
Wasserdiät, dann mehrere Tage lang 5% Milchzuckerlösung, bis die akuten 
Symptome geschwunden sind oder der Patient offenbar stickstoffhaltiger 
Nahrung bedarf. Letztere darf nur in kleiner Menge und immer nur in 
Verbindung mit einem Kohlhydratüberschuß gereicht werden. Die Milch- 
zuckerlösung soll in häufig verteilten kleineren Mengen zugeführt werden. 
Vom ersten Anfang an soll Dextrose (Kahlbaum), zu 2,5% in physio- 
logischer Kochsalzlösung gelöst, subeutan injiziert werden. Die größte 
Schwierigkeit ergibt sich nachher beim Übergang auf andere Nahrung. 

In praxi hat sich gezeigt, daß in der Tat eine Umstimmung der Darm- 
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flora gelingt; grampositive Keime treten an Stelle der gramnegativen. Aber 
auch von diesen Umgestimmten gehen nicht alle in Heilung aus. 

An diesen Aufsatz von Kendall schließen sich nun die Berichte der 
Ärzte, die mit den neuen Gesichtspunkten gearbeitet haben. Bowditch 
berichtet über 39 einschlägige Fälle. Die Mortalität betrug 50%. Die 
Kinder standen im Alter von 3—16 Monaten. Als Abführmittel wurde 
Rizinusöl gegeben. In den ersten 14 Tagen wurden vielfach auch Darm- 
spülungen angewandt sowie Einläufe, denen Lactose (2—5%) oder Dex- 
trose (2—4%,) zugesetzt worden war. Besonders günstige Wirkungen waren 
davon nicht zu erkennen. Dagegen zeigte sich, daß jedenfalls die Lactose- 
lösungen gut vertragen wurden, und daß es besser ist, sie zu gebrauchen, als 
das Kind viele Tage lang nur auf Wasserdiät zu halten. Auch die Dextrose- 
infusionen sollen einen günstigen Eindruck gemacht haben. Im ganzen 
scheinen die klinischen Beobachtungen nicht gerade sehr zugunsten der 
theoretischen Erwartungen ausgefallen zu sein. Die neuen Gesichtspunkte 
wurden allerdings auch nicht von vornherein ganz zielbewußt angewandt. 

Smith bespricht ein spezielles therapeutisches Verfahren, das nebenher 
bei diesen Kindern angewandt wurde, nämlich 3% Silbernitratdarnspü- 
lungen; erst wird der Darm mit sterilem Wasser leer gespült, dann läßt man 
etwa Jil der Höllensteinlösung einlaufen. Man wiederholt die Prozedur 
ev. am nächsten und übernächsten Tag, nicht öfter. In einer Reihe von 
Fällen machte sich ein günstiger Einfluß auf den Blut- und Eitergehalt 
der Stühle bemerkbar. | 

Die statistischen Zahlen von H. Young haben mehr lokales Interesse. 

Die letzte Mitteilung enthält genauere Angaben über die bei den bak- 
teriologischen Untersuchungen angewandten Methoden. 

Ibrahim (München). 
1637. Borrino, A., Ricerche sulla flora intestinale aerobica nei bambini 
alfetti da gastroenterite acuta. Rivista di clinica pediatrica 9, 693. 1911. 

Die zur Untersuchung verwendeten 34 Kinder waren Säuglinge im 
ersten Lebensjahre, teils Brustkinder, teils unregelmäßig künstlich ernährte 
Kinder. Sie repräsentierten Fälle akuter Ernährungstörungen. Die er- 
zielten Untersuchungsresultate waren uniform und konstant. In einem 
großen Teil der Fälle, zirka der Hälfte, ergab sich keine Änderung der 
aeroben Flora, speziell was die Spezies der zuckervergärenden Keime 
betrifft: Form, Größe der Kolonien, die Produktion von Gas und Säuren, 
die Beweglichkeit im hängenden Tropfen ließen die tvpischen Formen 
des B. coli commune erkennen. Manchmal fanden sich kleinere Kolonien 
eingestreut, die möglicherweise Streptokokken waren. In anderen Fällen 
fanden sich Zucker nicht vergärende Keime, in kleineren Kolonien als sie 
B. coli bildet, halbtransparent, wahrscheinlich B. liquefaciens non fluore- 
scens, in einigen Fällen Paracolı. Neurath (Wien). 
1638. Göppert, F., Über die Behandlung der akuten Magendarmerkran- 

kungen im Säuglingsalter. Med. Klinik 7, 1262. 1911. 

Verf. gibt einen Plan der Therapie bei Sommerdiarrhöen des Säuglines. 
Bei schweren Formen empfiehlt er Rieinusöl. Magenspülung und große Tee- 
einläufe, ev. mehrmals täglich Y/, 1 Tee einlaufen lassen. Auch Dauerirri- 
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gation. Vorsichtiger Beginn mit der Nahrung, am besten Eiweißmilch. — 
Bei eitrigem Darmkatarrh vorwiegend Eiweißkost. Tägliche kurze Ein- 
läufe von 11 Wasser mit 6—8 EBlöffeln Ton verquirlt beeinflussen den Stuhl- 
gang günstig. O. Hoffmann (Berlin). 


1639. Beck (Frankfurt a. M.), Uber Eiweißmilch. Vortrag auf der 17. 
Vers. d. Vereinig. südwestdeutsch. Kinderärzte in Frankfurt a. M., ın 
d. Kinderklinik d. städt. Krankenhauses am 10. Dez. 1911. 

Beck hat im Laufe des Jahres 175 magendarmkranke Säuglinge mit 
Eiweißmilch behandelt und sehr gute Erfolge bei allen Arten der Enährungs- 
störungen gehabt. An der Hand von ausgewählten Kurven werden ver- 
schiedene Einzelheiten besprochen. (Die Arbeit erscheint ausführlich im 
Jahrbuch für Kinderheilkunde.) 


Diskussion: Großer (Frankfurt a. M.) weist auf die Gefahr des Hungers 
bei der Eiweißmilchernährung hin. Nach Heilung des Durchfalls müssen schnell 
Kohlehydrate zugegeben werden, damit gute Erfolge erzielt werden. 

Feuchtwanger (Frankfurt a.M.): Zu Anfang unserer 1! „jährigen Er- 
fahrung mit Eiweißmilchdarreichung haben wir die Dosen von Eiweißmilch zu 
langsam gesteigert und zu wenig Zucker zugesetzt. Dadurch hatten wir in der 
Poliklinik starke Gewichtsstürze und Mißerfolge. In der Privatpraxis war der 
Erfolg trotz dieser Fehler bei einem schweren Fall von typischem Enterokatarrh 
und einem Fall von Milchnährschaden gut. Nachdem wir durch die neueren 
Publikationen von Finkelstein gelernt haben, rascher mit der Eiweißmilch- und 
Zuckerdosis zu steigern, haben wir auch poliklinisch sehr gute Erfolge erzielt. 
Bei älteren (2—3jährigen) Kindern, die auf verschiedene Nährgemische (Butter- 
milch, Malzsuppe usw.) ungünstig reagierten, hatten wir mit 2—3 Flaschen Eiweib- 
milch, Gemüse, Reisbrei, Eiern und etwas Fleisch gleichfalls sehr günstige Resultate. 

Cuno (Frankfurt a.M.) hat 1910 und 1911 im Dr. Christschen Kinderhospital 
75 Säuglingen Eiweißmilch gegeben. 1910 war der Erfolg nicht gut, von 27 Kindern 
starben 8 an ihrem Darmleiden. Die Ursache war zu späte Zuckerdarreichung. 1911 
wurden die Modifikationen, die Großer in seinem Vortrag im Frankfurter ärztlichen 
Verein. Februar 1911, abgab, befolgt, und waren die Resultate der Eiweißmilch- 
behandlung bedeutend besser. Wenn man von der Gesamtsumme der 48 Eiweib- 
milchkinder 8 abzieht, von denen 4 2—4 Tage Eiweißmilch erhalten hatten, 
und 4 andere, die an Pneumonie, Lues, Nephritis und Stridulus gestorben waren, 
so bleibt für die 40 restierenden Kinder (16 Dekompositionen und 24 Dyspepsien) 
eine Mortalität von 5 Kindern übrige. 2 Kinder mußten wir mit Eiweibmilch 
entlassen. — Auch die Großersche Modifikation, bei Abgewöhnung von Eiweib- 
milch 2 Tage statt Nährzucker Milchzucker zu geben, wurde mit Erfolg angewandt. 
Unsere Ammen brauchen wir jetzt nur noch für die 1—2 monatigen Säuglinge. 

Cahen-Brach wünscht der Eiweißmilch nach den großenteils glänzenden 
Erfolgen eine weitere Verbreitung auch bei den praktischen Ärzten. Ein Ver- 
sagen der Eiweißmilch fand er in Fällen, die auch vor den akuten Erkrankungen 
eine starke Empfindlichkeit gegenüber der gewöhnlichen Milch gezeigt hatten. 50 
daß Kinder von einem halben Jahr nicht mehr als 1 xl vertrugen. Hier bewährte 
sich Pflanzeneiweiß (Glidine) in Haferabkochung. 

Cahen-Brach (Frankfurt a. AL 
1640. Löbisch, W., Beitrag zur Therapie vorgeschrittenster Fälle von 
Cholera infantum (Sommerdiarrhöe) bei Säuglingen. Das österr. Sa- 
nıtätswesen 23, 451. 1911. 

Verf. verwendet gegen die starken Wasserverluste bei Cholera infantum 
intravenöse, hypertonische Kochsalzinfusionen. 7 Fälle schwerster Darm- 
erkrankungen mit Herzschwäche und Somnolenz wurden bei dieser Therapie 
der Heilung zugeführt. Ernst Mayerhofer (Wien). 
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1641. Fievez, Faut-il soumettre un enfant atteint de gastro-enterite à 
la diete hydrique? Le Scalpel 64, 352. 1911. 

Polemik gegen Gallois, der zur Behandlung der Magen-Darmstö- 
rungen der Säuglinge ein „trockenes Regime“ vorgeschlagen und die gegen- 
wärtig geübte Therapie der Flüssigkeitszufuhr als Irrtum bezeichnet hatte 
(Journ. de Dietetique, Okt. 1911). Gallois läßt nämlich aus einem Kaffee- 
löffel Rahmkäse und einem Eßlöffel Milch und einer Spur Zucker eine Creme 
bereiten und gibt von dieser calorienreichen Nahrung den kranken Säug- 
lingen kleine Mengen. Verf. bekämpft diese Therapie und sieht die Ursache 
für die eventuellen Erfolge in der Ausschaltung der schädigenden Milch 
und besonders in der Umänderung der intestinalen Flora durch die ein- 
geführten Milchsäurebacillen. Lehndorff (Wien). 


1642. Okamoto, K., Nochmals über den Mehlnährschaden der Säuglinge. 
Zikazasshi Nr. 134. 1911. 

In gewissen Gegenden Japans, meist in niederen Klassen, ernährt man 
die Säuglinge mit Reispräparaten in Form von Abkochung und Schleim. 
Über die eigentlichen Krankheitserscheinungen bei solchen Kindern, welche 
von dem zuerst von Czerny beschriebenen Mehlnährschaden etliche Ab- 
weichungen darbieten, wurde schon seit Jahren von einigen Autoren be- 
richtet. Auf Grund von 13 poliklinisch behandelten Fällen hebt Verf. 
folgende Hauptsymptome hervor: Abmagerung, Blässe der Haut, Erbrechen, 
Heiserkeit der Stimme, Ödem und Diarrhöe. Außerdem sind Xerosis, Reiz- 
barkeit und Jodreaktion der Stühle nicht selten zu beobachten. Verf. 
meint, daß es sich zweifellos um eine Ernährungsstörung handle, die man 
„Reisnährschaden“ zu nennen und vom Mehlnährschaden zu trennen habe. 

Miwa (Tokio). 
1643. Fievez, Quelques types intéressants de nourrissons à l’alimentation 
vieieuse. Le Scalpel 64, 302. 1911. 

Es werden verschiedene Typen von Entwicklungsstörungen besprochen, 
die sich infolge fehlerhafter Ernährung herausbilden, so der Hvpotrophiker 
durch Unterernährung (Type Variot); nach der klinischen Beschreibung 
handelt es sich wohl um chronische Inanition. Die Formen der Hypo- resp. 
Hypertrophiker durch Hypermineralisation scheinen zu magere oder zu 
schwere Kinder infolge gestörten Salzstoffwechsels zu sein. Speziell für 
den hypertrophischen Typus werden einige Krankengeschichten gebracht. 
die dem entsprechen, was wir exsudative Diathese nsnnen. 

Lehndorff (Wien). 
1644. West, Congenital stenosis of Pylorus in an infant. Vortrag in der 
geburtsh. Gesellsch. zu Glasgow, ref. in The Journ. of. Obstetrics and 
Gynaecol. of the Brit. Empire 19, 362. 1911. 

Vorher gesundes Kind beginnt am 31. Tage nach der Geburt zu brechen. 
Spindelförmige Schwellung und Plätschergeräusch am Magen wahrzu- 
nehmen. Keine sichtbare Peristaltik. Operation verweigert. Tod 24 Tage 
nach Beginn der Erkrankung. Autoptisch: Magen erweitert, Wandungen 
verdickt, am Pylorus eine knorpelharte Schwellung. 

Zinsser (Berlin). 
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1645. Bunts, Fr. E., Infantile hypertrophie stenosis of the pylorus, based 
upon a personal experience of seven operated cases. Amer. Journ. of 
the Med. Sciences 143, 14. 1912. 

Die Operation war in allen 7 Fällen eine Gastro-Enterostomia anterior. 

3 starben, 4 wurden geheilt; das älteste Kind ist zurzeit 4 Jahre alt, die 

anderen 3 Jahre, 1 Jahr und 7 Wochen. Alle sind gesund. Der Pvlorus 

konnte nur in 2 Fällen palpiert werden, so daß Verf. im Gegensatz zu vielen 
anderen Chirurgen dies Symptom nicht besonders hoch diagnostisch ein- 
schätzt. Ibrahim (München). 


Konstitutions- und Stoffwechselkrankheiten, Wachstums- und Ent- 
wicklungsstörungen, Krankheiten des Blutes und der Bilutdrüsen. 


1646. Thorspecken, Magenuntersuchungen bei kindlicher Tetanie. Mo- 
nats:chr. f. Kinderheilk. 10, 429. 1911. 
Beziehungen zwischen Tetanie und Magenerweiterungen wurden be 
6 Fällen, die daraufhin genau untersucht wurden, stets vermißt. Bei sänt- 
lichen Kindern bestanden dabei zur Zeit der Tetanie Erscheinungen von 
seiten des Magendarmkanals, die die Annahme einer Atonie nahegelegt 
hätten. S Rietschel (Dresden). 


1647. Longo, A., A proposito di un caso di tetania infantile. Il Poli- 
clinico, Sez. med. 18, 496. 1911. 

Im Falle Longos handelte es sich um ein Kind von 22 Monaten. 
das nach 2 Monaten klinischer Beobachtung einer Typhuspneumonie er- 
lag. Vorher hatte es auf der Klinik Varicellen durchgemacht und Zeichen 
einer akuten Tuberkulose geboten; aber weder diese beiden Infektionen 
noch der Typhus hatten einen Einfluß auf die Tetaniesymptome. Ohne 
jeden Erfolg hatte das Kind Kalksalze und Parathyreoidin erhalten. Milch- 
diät verschlechterte stets mehr oder weniger deutlich den Zustand. Die 
Harnstoffausscheidung war im Verhältnis zur Gesamt-N-Ausscheidung 
vermindert, die NH,-Ausscheidung stark vermehrt, ein Zeichen der Leber- 
insuffizienz, die im Verein mit der Insuffizienz anderer Schutzorgane 
eine ätiologische Rolle spielen mag. Bei der Autopsie fanden sich weder 
makroskopisch noch mikroskopisch Veränderungen von Drüsen innerer 
Sekretion, auch nicht der Nebenschilddrüsen (die übrigens auch in einem 
2. Fall normal gefunden wurden); dagegen fanden sich Veränderungen 
im Zentralnervensystem, bestehend in starker Chromatolyse der Zellen der 
grauen Substanz der Rolandoschen Zone und der Seiten- und Vorder- 
hörner der Halsanschwellung des Rückenmarks, ferner in lakunären Bil- 
dungen in der grauen Konmissur des letzteren. 

M. Kaufmann (Mannhein). 
1648. Aschenheim und Kaumheimer, Über den Aschegehalt der Mus- 
kulatur bei Rachitischen. Monatsschr. f. Kinderheilk. 10, 435. 1911. 

Entgegen der Behauptung Stöltzners und Brubachers fanden de 
Autoren, daß der Kalkgehalt der Muskulatur bei rachitischen Kindern ver- 
mindert war. Die Kalkverminderung bei der Rachitis ist daher nicht etwa 
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auf den Knochen beschränkt, sondern ist eine allgemeine; die Rachitis ist 
daher keine Knochenerkrankung, sondern eine allgemeine Störung im 


Kalkstoffwechsel. Rietschel (Dresden). 


1649. Nocht, B., Die Beri-Beri-Frage. Jahreskurse f. ärztl. Fortbildung 
Oktoberheft 1911. 

Besprechung der Beri-Beri, welche zur Form der skorbutähnlichen 
Erkrankungen gehörig, nach neueren Forschungeen hauptsächlich durch 
Mangel an organischen Phosphorverbindungen ın der Nahrung zu ent- 
stehen scheint. Sittler (Kolmar). 


1650. Siegenbeek van Heukelom, J. und D. J. Kamberg, Ein Fall von 
Osteogenesis imperfeeta. Ned. Tijdschr. v. Geneesk. 2, 794. 1911. 

Beschrieben wird der Fall eines einige Tage nach der Geburt gestor- 
benen Kindes, an dem schon unmittelbar nach der Geburt eigentümliche 
Abweichungen am Schädel und an den Gliedmaßen sichtbar waren. Letz- 
tere waren sehr kurz und zeigten Hautfalten nahe den Gelenken. Die 
Obduktion zeigte namentlich an den oberen Gliedmaßen einen auffälligen 
Unterschied zwischen Dia- und Epiphysen. Erstere waren schlank, sowohl 
in der Länge als im Durchmesser zu klein, während die Epiphysen völlig 
normalen Umfang hatten. Die Compacta der Epiphysen war aber sehr dünn. 
Am Femur bestanden mehrere Frakturen. Die mikroskopische Unter- 
suchung läßt ein fast völliges Fehlen der Substantia spongiosa auffinden 
und eine sehr dünne Compacta von Dia- und Epiphyse. Dieser Befund 
erklärt die Brüchigkeit der Knochen. Die Knorpelschichten an den Epi- 
physen waren fast ganz normal gebildet. Nach einer kurzen Besprechung 
der Literatur machen die Autoren aufmerksam, daß fast stets die Kürze 
der Gliedmaßen den Frakturen zugeschrieben wird, daß dieses aber in 
ihrem Fall nicht zutrifft, da Humerus, Ulna und Radius alle zu kurz waren, 
ohne daß Frakturen bestanden, daß also ein ungenügendes Längenwachs- 
tum die Ursache der relativen Verkürzung sein muß. In dieser Hinsicht 
stimmt die Abweichung mit der Chondrodystrophie überein; bei letzterer 
Krankheit aber sind die Abweichungen im wachsenden Knorpel sehr viel 
ausgesprochener, während die Knochen fest und schwer gebaut sind. Auch 
sei da die Verknöcherung des Schädeldaches normal. 

Für die differentielle Diagnose kommen übrigens die Osteoc hondritis 
luetica, der Kretinismus, die fötale Rachitis und die Osteopsathyrose 
in Betracht. 

Die Prognose sei immer schlecht, indem nur wenige Kinder länger als 
einige Wochen am Leben blieben. 

Die Ätiologie ist völlig dunkel. Für ihren Fall meinen die Autoren 
Lues als Ursache ausschließen zu dürfen. A. van Westrienen (Rotterdam). 


1651. Uffenheimer, „Arthritismus‘‘ im Kindesalter und Harnsäureaus- 
scheidung. (Vortrag, gehalten auf der 83. Versammlung Deutscher Na- 
turforscher und Ärzte in Karlsruhe.) Monatsschrift f. Kinderheilk. 10, 
482. 1911. 

Vgl. Ref. 1980, S. 860 in Bd. 1. Rietschel (Dresden). 
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1652. Menschikoff, Chlorretention bei exsudativen Prozessen der Haut. 
Monatsschr. f. Kinderheilk. 10, 439. 1911. 

Verf. prüfte die Frage der Chlorretention bei exsudativ-diathetischen 
Kindern. Die Versuche wurden an 6 Kifdern vorgenommen, von denen 
2 völlig gesund waren (ein Säugling und ein Kind von 12 Jahren), die andern 
mehr oder weniger exsudativ, 1 Säugling (7 Monate), ein Kind von 1 Jahr 
8 Monaten, eins von 3 Jahren und endlich ein 1ljähriges Mädchen. Es 
stellte sich heraus, daß die exsudativen Kinder eher als normale Kinder 
bei großer Chlorzufuhr mit einer reichlichen Chlorretention reagieren. Bei 
geringer Chlorzufuhr jedoch geben sie umgekehrt rascher als andere Kinder 
von ihren Chlorbeständen ab. Verf. bringt die Resultate zunächst mit aller 
Vorsicht, da bei dem verschiedenen Alter der Kinder Vergleiche nicht di- 
rekt zu machen sind. Insbesondere müssen natürlich die Prozentzahlen, 
die Verf. berechnet, bei Säuglingen viel leichter größere Ausschläge geben, 
da die absoluten Mengen hier viel geringer sind und daher Unterschiede 
prozentual viel mehr ins Gewicht fallen. Auch ist schade, daß bei den älteren 
Kindern die Stoffwechseluntersuchung 6—7 Tage durchgeführt wurde, bei 
Säuglingen dagegen nur 3 Tage. Doch scheint, als ob so sich manche 
Tatsachen erweisen konnten, die uns einen Einblick in die inneren Ab- 
weichungen bei exsudativ-diathetischen Kindern geben könnten. 

Rietschel (Dresden). 
1653. Variot, G., Observations sur le traitement de l’eczema infantile 
par les mutations lactees. Gaz. des höp. 84, 1795. 1911. 

Variot versichert, daß das Ekzem (mit Ausnahme des simplen lokalı- 
sierten Intertrigo) viel häufiger bei Brustkindern vorkommt, als bei künst- 
lich ernährten Säuglingen. Er hält es für die Folge eines in der Milch vieler 
Frauen enthaltenen „ekzematigenen“ Agens und gibt an, daß die Ein- 
führung einer Zwiemilchernährung, und wo das nicht genügt, der Übergang 
auf künstliche Nahrung das beste Heilmittel sei. Wo man sich vor der 
künstlichen Ernährung scheut, empfiehlt er einen Ammenwechsel. 

Ibrahim (München). 
1654. Heiberg, K., Über Diabetes bei Kindern. Archiv f. Kinderheilk. 
56, 403. 1911. 

Bei einem 11/,jährigen Knaben, welcher mit 8%, Zucker im Urin ver- 
storben war, fand sich ein makroskopisch normales Pankreas von 6,5 cm 
Länge, 2 cm Dicke, 1 cm Breite. Mikroskopisch waren die Langerhans- 
schen Inseln so vermindert, daß auf 50 qmm im Schwanzteil nur 58, im 
Kopfteil nur 10 zu finden waren. Da an. ihren Zellen nichts wesentlich 
Krankhaftes festzustellen war und auch sonst nur eine geringe Ver- 
mehrung des Bindegewebes und eine mäßige kleinzellige Infiltration zu 
sehen war, so scheinen für die pathologische Anatomie des Diabetes nicht 
nur qualitative, sondern auch quantitative Änderungen der Langerhans- 
schen Inseln in Betracht zu kommen. Risel (Leipzig). 
1655. Jastrowitz und Beuttenmüller, Über die diabetische Acidose und 

ihre Beeinflussung durch Haferkuren. Zeitschr. f. experim. Pathol. 
u. Ther. 9, 365. 1911. 
Bei 3 beobachteten Fällen von diabetischer Acidose erreichte während 
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der Hafermehldarreichung die Ausscheidung niemals die Einfuhr an Kohle- 
hydrat. Eine Abhängigkeit von der Schwere des Falles war nicht vorhanden. 
Bei Wiederholung der Haferkur war der Einfluß auf die Zuckerausscheidung 
nicht der gleich günstige, selbst nicht in den Fällen, in denen der Zucker 
zuerst bis auf Spuren aus dem Urin verschwunden war. Die Acidose völlig 
zum Verschwinden zu bringen, gelang trotz hoher Natrondosen niemals, 
Die Stickstoffverteilung im Harn ließ an einzelnen Tagen eine durch 
Acidose nicht erklärte Vermehrung des Ammoniakgehaltes, sowie des 
dysoxydablen Stickstoffs erkennen. O. Rosenberg (Berlin). 


1656. Strauss, H., Diabetes insipidus und Entwicklungshemmung, nebst 
Bemerkungen zur Differentialdiagnostik des Diabetes insipidus. Folia 
urolog. 6, 389. 1911. 

Zwei Fälle von Diabetes insipidus, die beide klein, bartlos und fettreich 
waren, ein hypoplastisches Genitale mit spärlicher Behaarung und femininen 
Typus aufwiesen. In der Literatur liegen bereits ähnliche Beobachtungen 
vor, und es wäre möglich, daß diese Entwicklungshemmungen und der 
Diabetes insipidus auf die gleiche Störung einer Drüse mit innerer Sekretion 
zurückzuführen sind. Lehndorff (Wien). 


1657. Pace, D. e E. Cedrangolo, Richerche sul ricambio materiale 
di un emofiliaco. La Clin. med. Ital. 50, 469. 1911. 

Die Untersuchungen betrafen einen löjährigen Knaben; 2 Brüder 
waren an Hämophilie gestorben, ebenso war ein Bruder der Mutter hämo- 
phil. Während des Aufenthalts auf der Klinik bekam der Pat. zahlreiche 
Blutergüsse. Die N-Bilanz zeigte eine ausgesprochene Neigung zum Ansatz, 
eine Tatsache, die wohl auf die vorhergehende knappe Ernährung oder 
auf das Wachsen zu beziehen ist. Die Ausscheidung von Stickstoff, Harn- 
stoff, Gesamtschwefelsäure ergab entsprechend der hohen Eiweißzufuhr 
relativ hohe, aber normale Werte; ebenso war die Ausscheidung von Chlor, 
Kalk, Magnesia und Phosphor normal, und zwar waren in 2 verschiedenen 
Untersuchungsperioden, zwischen denen hämorrhagische Attacken be- 
standen, die Ausscheidungsverhältnisse übereinstimmend. Die im Kot 
ausgeschiedenen Kalk- und Phosphormengen waren normal, und die Bilanz 
für diese beiden Stoffe nur positiv. Diese Resultate zeigen, daß beim 
Hämophilen der Stoffwechsel nicht gestört ist, und vor allem, daß nicht 
eine Mehrausscheidung des für die Blutgerinnung wichtigen Kalkes die 
Ursache der Hämophilie sein kann. M. Kaufmann (Mannheim). 


1658. Finkelstein, H., Über die Anämie des frühesten Kindesalters. 
(Klinischer Vortrag.) Berl. klin. Wochenschr. 48, 1829. 1911. 

In den ersten beiden Lebensjahren sind mehrere Formen der Anämie 
zu unterscheiden. Abzutrennen sind zunächst die „Scheinanämien“ mit 
normalem Hämoglobingehalt (60—70°, Sahlı), die sich besonders bei 
pastösen, neuropathischen und falsch genährten Kindern finden. Unter 
den wahren Anämien beruht ein Teil auf Eisenmangel, der entweder an- 
geboren sein kann (Frühgeburten, Zwillinge, Erkrankungen der Mutter) 
oder durch zulange fortgesetzte reine Milchdiät entsteht („Anemie des 
nourrissons à type chlorotique‘‘). Diese Formen sind durch gute Reaktion 
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auf die Eisentherapie gekennzeichnet. Andere Fälle wiederum sind weder 
durch dieses Medikament, noch durch hygienisch-diätetische Maßnahmen 
wesentlich zu beeinflussen. Bei diesen ist eine konstitutionelle Schwäche 
der blutbildenden Organe anzunehmen, oft ist eine familiäre Veranlagung 
festzustellen. Für die Heilung der zahlreichen sekundären Anämien, be- 
ruhend auf toxisch-infektiösen Schädigungen (Lues, Ernährungsstörungen, 
Furunkulose, Respirationskatarrhe usw.) ist die Beseitigung der primären 
Ursache die wichtigste Vorbedingung. Die schwerste Form der früh auf- 
tretenden Anämien ist die Anaemia pseudoleukämica infantum (v. Jaksch- 
Hayem), die wahrscheinlich in die große Gruppe der Anämien einzu- 
reihen ist und nichts mit der Leukämie zu tun hat. Über die Ätiologie 
ist sicheres nicht bekannt. Infektiös-toxische Momente spielen wohl zu- 
sammen mit angeborener Schwäche des hämatopoetischen Systems eine 
Rolle. Der vielfach behauptete Zusammenhang mit Rachitis ist nicht 
bewiesen. Für die Behandlung kommt neben der Beseitigung der eventuell 
anzunehnmienden primären Ursache in erster Linie Arsen in Frage, am 
besten zusammen mit Eisen. K. Frank (Berlin). 


1659. Accolas, L’anömie pernicieuse aplastique. Gaz. des höp. 84, 381. 
1911. 
Gutes Übersichtsreferat. Ibrahim (München). 


1660. Cheney, W. F., Leukemia in childhood. Amer. Journ. of the 
Med. Sciences 143, 22. 1912. 
Kurze Krankengeschichten von vier akut tödlich verlaufenen Fällen, 
die alle dem lymphatischen Typus angehörten. In zweien war Malaria voraus- 
gegangen. Ibrahım (München). 


1661. Lehndorff, Akute Leukämie mit Hautexanthem. Demonstration 
in der päd. Sektion der Gesellschaft für innere Medizin und Kinderheilk. 
in Wien, Sitzung vom 9. November 1911. 

Es handelt sich um das von Frau Dr. Bien in der Sitzung vom 2. Marz 
1911 vorgestellte Kind mit Pseudoleukämie Cohnheim-Pinkus (aleukä- 
misches Stadium einer allgemeinen Erkrankung des Iymphatischen Systems) 
(vgl. Ref. 431 S.188 in Bd. 1). Das Kind wurde längere Zeit mit Röntgen 
bestrahlt. Trotz Röntgen- und Radiumtherapie wuchsen die Drüsen be- 
trächtlich, der Milztumor und die Anämie nahmen zu. Das Kind wurde 
ans Meer gebracht, wo sich der Zustand verschlechterte. Mitte Septeniber 
Rückkehr nach Wien. Es fand sich mächtige Schwellung aller Drüsen. 
Leber und Milz war stark vergrößert, daneben bestand Anämie, Blutungen. 
Fieber, Kachexie und leukämisches Blutbild. Zum Schlusse wurden 
200 000 Leukocvten gezählt, davon 93 bis 97% einkernige Elemente. 

Während der 2 letzten Lebenswochen entwickelte sich ein eigentüm- 
liches Exanthem, das aus blaßbraunroten hanfkorn- bis über Iinsengroben 
papulösen Efflorescenzen bestand. Der ganze Körper zeigte dieses Exan- 
them mit Ausnahme der Hände und Füße. In ihrem Aussehen erinnerten 
sie an Juetische Efflorescenzen. Die Hauteruption wurde histologisch unter- 
sucht und erwies sich bedingt durch leukämische Veränderungen. Dem 
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papulösen Stadium des Exanthenis gingen urticariaartige und prurigo- 
artige Eruptionen voraus, die von starkem Juckreiz begleitet waren. 
Schick (Wien). 
1662. Conti, P., Contributo alla conoscenza della malattia di Kahler. 
La Clin. med. ital. 50, 397. 1911. 

Verf. berichtet über einen Fall von multiplem Myelom mit Albumosurie 
(70jähriger Mann) und glaubt, daß es sich hier um ein klinisch festumrahm- 
tes Bild handelt — Kahlersche Krankheit —, das als myeloide, myelogene 
Pseudoleukämie abläuft. Nach dem anatomischen Befund handelt es sich 
dabei um Myelome, die durch atypische Proliferation der Myeloblasten 
gekennzeichnet sind, also myeloide myelogene Myeloblastome darstellen. 

| M. Kaufmann (Mannheim). 
1663. Roeder, H., Beobachtungen zur Eisentherapie. Archiv f. Kinder- 
heilk. 56, 256. 1911. 

Unter Verabreichung von Ferroglidin 3mal täglich eine Tablette von 
0,025 Eisengehalt an Kinder von 7—12 Jahren, welche an Blutarmut und 
Chlorose litten und sich im Zustand der Unterernährung befanden, wurde 
innerhalb 4—8 Wochen eine erhebliche Besserung des Gewichtes, des Aus- 
sehens und des Muskeltonus erzielt. Nebenerscheinungen wurden nicht 
beobachtet und die günstigen Wirkungen auch bei solchen Kindern erzielt, 
bei denen nervöse Symptome seitens des Digestionstraktus und des Gefäß- 
systems hervortraten. Im Tierversuche zeigte sich der prozentuale Eisen- 
gehalt der Leber der Versuchstiere gegen die Norm erhöht. 

Risel (Leipzig). 
1664. Zwetkolf, Beitrag zur Kenntnis der Wirkung von Eisen und 
Arsenik als Mittel gegen die Chlorose. Zeitschr. f. experim. Pathol. 
u. Ther. 9, 391. 1911. 

Verf. verfolgte in einer großen Beobachtungsreihe von Chlorosefällen 
die Wirkung der Eisen- und Arsentherapie durch fortlaufende Bestim- 
mungen des Hämoglobins und der Erythrocytenzahl und bestätigte in 
exakter Weise die seit langer Zeit geübte Praxis: Arsen in Kombination 
mit Eisen hatte gesetzmäßig eine schnelle Besserung des Blutbildes zur 
Folge. Eisen allein zeigte sich wesentlich weniger wirksam, Arsen allein 
war weder subcutan, noch intern verabreicht imstande, das Hämoglobin 
und die Zahl der roten Blutkörperchen günstig zu beeinflussen. Das Arsen 
wirkt anregend auf die unter dem Einfluß des Eisens sich vollziehenden 
regenerativen Funktionen der blutbildenden Organe. 

O. Rosenberg (Berlin). 
1665. Ravenna, F., Emazie granulose e terapia ferro-arsenicale. La 
Clin. med. ital. 50, 261. 1911. 

Die Untersuchungen des Verf. betreffen 21 Fälle von Anämien der 
verschiedensten Art mit 67 Einzeluntersuchungen. Es ergab sich kein 
konstantes Verhältnis zwischen Grad der Anämie und Anzahl der kreisen- 
den granulierten Erythrocyten. Ganz regelmäßig erscheinen sie, bzw. ver- 
mehren sie sich im anämischen Blut gleich nach dem Beginn einer Eisen- 
arsenkur, und ebenso konstant vermindert sich ihre Menge sowobl absolut 
wie relativ in den späteren Stadien der Kur. Jene Vermehrung ist das 
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früheste Zeichen der Blutregeneration und geht der Vermehrung des 
Hämoglobingehaltes und der Erythrocytenzahl um einige Tage voraus. 
Die Anzahl der granulierten Erythrocyten pflegt sogar in Fällen tödlicher 
Anämie in die Höhe zu gehen, so daß diese Feststellung allein nicht für die 
Prognose verwendet werden kann. Die Vermehrung der granulierten 
Erythrocyten tritt rascher und ausgesprochener bei Kindern in Erschei- 
nung, da ihr Knochenmark energischer funktioniert. 
M. Kaufmann (Mannheim). 

1666. Unger, Status thymico - Iymphaticus bei einem Neugeborenen. 

Demonstration in der päd. Sektion der Gesellschaft für innere Medizin 

und Kinderheilk. in Wien, Sitzung vom 9. November 1911. 

Das Kind sieht sehr gut aus, die Zunge ist etwas groß, die Lymph- 
follikel am Zungengrunde sind vergrößert, ebenso die Lymphdrüsen am 
Halse. Die vergrößerte Thymus wird durch Perkussion und Röntgenbefund 
erschlossen. Keine Stenosenerscheinungen. Schick (Wien). 


1667. Pende, N., Contributo allo studio del cosidetto „Status thymicus“. 
La Clin. med. ital. 50, 208. 1911. 

Der Status thymicus stellt höchst wahrscheinlich einen autonomen 
Symptomenkomplex dar, der ebenso einer pathologischen Hyperplasie 
der Thymus seine Entstehung verdankt, wie etwa der Basedow einer 
solchen der Thyreoidea. Wir sind bei dem heutigen Stand unserer Kennt- 
nisse nicht berechtigt, den Status thymicus mit dem Lymphatismus oder 
dem Status Iymphato-chloroticus (Paltauf) oder der hypoplastischen Konsti- 
tution (Bartels) zusammenzuwerfen; denn der Status thymicus kann ebenso 
ohne eine Spur dieser Zustände vorkommen wie diese ohne ihn. Immerhin 
kommen alle diese Zustände recht häufig kombiniert vor; denn ihr patho- 
logisch-anatomisches Substrat ist eine angeborene oder erworbene Störung 
des einen oder anderen Teiles des zusammengehörigen Systems der Drüsen 
mit innerer Sekretion. — Daß die der Thymushyperplasie zugeschriebenen 
krankhaften Erscheinungen wirklich auf einer solchen beruhen, wird sehr 
wahrscheinlich gemacht, einmal durch die Tatsache, daß bei Autopsien 
sich keine andere Todesursache fand, dann durch die Ergebnisse der 
Thymektomie, die in manchen Fällen die krankhaften Erscheinungen 
verschwinden ließ, schließlich durch die Resultate der Tierexperimente, 
welche die hochgradige Giftigkeit des Thymusextraktes auf Herz- und 
Atemzentrum zeigten. Aber ebenso wie bei Basedow und Akromegalıe. 
kann man zurzeit nicht von einer Hyperfunktion, sondern lediglich von 
einer Dysfunktion der betreffenden Drüse, hier also der Thymus, sprechen. 
die sowohl primär als auch sekundär auf Grund einer Störung einer anderen 
Drüse mit innerer Sekretion vorkommen kann. Therapeutisch wären 
gute Resultate von einer pluriglandulären Opotherapie zu erhoffen; solche 
sind auch mit Röntgentherapie und eventuell mit chirurgischem Eingreifen 
zu erhalten. M. Kaufmann (Mannheim). 


1668. Carles, Sur quelques cas de petite insuffisance thyreoidienne. 
Journ. de med. de Bordeaux 41, 757. 1911. 
Die leichten Grade der Schilddrüseninsuffizienz machen eine Fülle von 
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Symptomen wie: transitorische Ödeme, vorzeitige Kahlheit, verschiedene 
vasomotorische Störungen, Obstipation, leichte Ermüdbarkeit, Appetit- 
losigkeit, Schlafsucht, Muskelschmerzen, morgendlicher Kopfschmerz, Ge- 
dächtnisschwäche, Fettsucht, vorzeitiges Senium usw. Auch vorzeitige 
Zahncaries und die Enuresis nocturna der Kinder wird so gedeutet. Die . 
anfallsweise auftretende Schilddrüseninsuffizienz äußert sich in periodischer 
Migräne, zyklischem Erbrechen, Schwindel, Urticaria, Dysmenorrhöe, Blu- 
tungen, Schüben von rheumatischen Anfällen, Zustände, die als periodische 
Autointoxikationen gedeutet werden. 

Zum Beweise für die Richtigkeit dieser Anschauungsweise werden 
Krankengeschichten beigebracht, wo die verschiedenartigsten Beschwerden 
durch konsequente Schilddrüsentherapie geheilt wurden. Es wurde 0,01 
bis 0,05 jeden 2. bis 3. Tag gegeben. Lehndorff (Wien). 


1669. Unger, Myxödem und Mongoloid bei einem Neugeborenen. 
Demonstration in der päd. Sektion der Gesellschaft für innere Medizin 
und Kinderheilk. in Wien, am 9. November 1911. 


Das Kind zeigte schon bei der Geburt Symptome der beiden genannten 
Störungen. Die mongoloiden Erscheinungen sind deutlicher ausgesprochen 
(Gesicht, Überstreckbarkeit der Gelenke, Nabelhernie), daneben bestehen 
trockene, schlaffe, stellenweise verdickte Haut, heisere Stimme, große 
Zunge. Das Kind zeigt Untertemperaturen. Bemerkenswert ist das Be- 
stehen der Myxödemsymptome schon bei der Geburt. 


Abels weist auf einen von ihm vor kurzem in der Gesellschaft der Ärzte de- 
monstrierten Fall von angeborenem Myxödem hin, das ebenfalls schon bei der Ge- 
burt die Zeichen der Erkrankung erkennen ließ. Schick (Wien). 


1670. Fröschels, Über die Gründe der Hör- und Sprachstörungen beim 
Kretinismus nebst Bemerkungen über die Grenzen der Schilddrüsen- 
behandlung. Monatsschr. f. Ohrenheilk. usw. 45, 538. 1911. 


Durch statistische Zusammenstellungen ist erwiesen, daß fast alle 
Kretins taub oder schwerhörig sind. Eine Gruppe dieser Individuen ist 
unheilbar taubstumm infolge schwerer kongenitaler Mißbildungen im Bau 
des Ohres. Es handelt sich ın diesen Fällen vielleicht um eine auf der- 
selben Grundlage entstandene Kombination von Kretinismus und Taub- 
stummheit. Eine zweite Gruppe ist mehr oder weniger schwerhörig, aber 
nicht vollkommen taub, infolge von Tubenmittelohrkatarrhen, die durch 
bestehende adenoide Vegetationen ebenso, wie bei normalen Kindern her- 
vorgerufen sind. Diese Schwerhörigkeit ist heilbar oder zum mindesten 
besserungsfähig. Eine dritte Gruppe kann schwerhörig oder taub sein 
infolge einer möglicherweise autotoxischen Laesio auris interna, was aber 
noch nicht bewiesen ist. Bei einer vierten Gruppe von Kretinen kann 
Schwerhörigkeit oder Taubheit durch einen Zustand corticaler akustischer 
Reaktionslosigkeit bedingt sein. Diese Form bildet sich mit der Zunahme 
der geistigen Regsamıkeit unter Schilddrüsenbehandlung zurück. Das 
Fehlen oder die mangelhafte Entwicklung der Sprache bei Kretinen ist 
durch den Zustand des Gehörs genügend erklärt. Hempel (Berlin). 
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1671..Burnier, Tumeur de I’hypophyse avec arrêt de développement du 
squelette (Nanisme hypophysaire). La Presse med. 19, 973. 1911. 
Ein jetzt 26jähriger Mensch hörte angeblich von seinem 10. Lebens- 
jahre an zu wachsen auf. Er mißt jetzt 125 cm, hat reichliche Fettentwick- 
lung, verzögerte Knochenentwicklung, hypoplastisches Genitale. Daneben 
bestehen als Tumorsymptome beiderseitige Sehnervenatrophie, temporale 
Hemianopsie, Kopfschmerz, Erbrechen und radiologisch nachgewiesene 
Erweiterung der Sella turcica. Es werden die analogen Fälle aus der Lite- 
ratur besprochen und die Symptome als Störungen der Synergie mehrerer 
Drüsen mit innerer Sekretion gedeutet. Lehndorff (Wien). 


1672. Wolff, Bruno, Zur Kenntnis der Entwicklungsanomalien bei vor- 
zeitiger Geschlechtsreife und bei Infantilismus. Vortrag in der Gynä- 
kol. Gesellsch. zu Berlin, ref. Centralbl. f. Gynäkol. 85, 1543. 1911. 

Wolff berichtet über einen Fall, in dem bei einem erst 4jährigen 

Kinde Menstruation und andere Zeichen der Geschlechtsreife vorzeitig sich 

eingestellt hatten. Zinsser (Berlin). 


1673. Commandeur, Ossification irrégulière du crâne simulant !’hydro- 
céphalie, pied bot et mains botes, polydactylie. Comptes rendus de la 
société d’obstétrique de Paris et des réunions obstetricales de Lyon, de 
Montpellier et de Lille 14, 373. 1911. 

Inhalt durch die Überschrift gegeben. Zinsser (Berlin). 


1674. Fabre et Jarricot, Transmission de la mère à Penfant d'une mal- 
formation des deux mains. Comptes rendus de la société d’obst.etrique 
de Paris et des Réunions obstetricales de Lyon, de Montpellier et de 
Lille 14, 392. 1911. 

Mutter und Kind hatten beide eine Mikrodaktylie des Mittelfinger. 

Zinsser (Berlin). 

1675. Klar, Syndaktylien an beiden Händen und partieller Riesenwuchs 
der Finger. Referat nach einer Demonstration, gehalten in der Münch. 
Gesellsch. f. Kinderheilk. am 15. Dezember 1911. 

Demonstration eines 9jährigen Knaben mit Syndaktylien an beiden 
Händen und partiellem Riesenwuchs der Finger. Normal geboren, auf- 
fallend wenig Fruchtwasser, alle 4 Geschwister und Blutsverwandte ohne 
Mißbildungen. Gleich bei der Geburt fielen die riesigen syndaktylischen 
Finger auf, Operation wurde von mehreren Chirurgen angeblich abgelehnt. 
An der rechten Hand sind nur Daumen und Zeigefinger normal, die anderen 
3 Finger bilden eine große groteske Masse, in der man dorsal die Phalangen, 
volar aber nur eine riesige Fettmasse fühlt. Das Röntgenbild zeigt riesige 
Phalangen; die Endphalangen des 3. und 4. Fingers sind zu einem breiten 
Knoten verschmolzen, ebenso hier die beiden Nägel zu einem großen breiten 
Nagel, während der 5. Finger einen eigenen, seiner Größe entsprechenden 
großen Nagel hat. An der linken Hand zeigen nur 4. und 5. Finger Syndak- 
tvlie und einen gemeinsamen Nagel, die 3 anderen Finger sind normal 
Die rechte Hand zeigt an der Grenze zwischen End- und Mittelphalans 
des Mittelfingers eine tiefe Schnürfurche, so daß wohl das Amnion als Ur- 
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sache der Mißbildung anzusehen ist. Die vergrößerten Finger waren schon 
bei der Geburt so groß wie der Kleinfinger eines kräftigen Mannes. Der 
normale Zeigefinger ist beiderseits, vom Grundgelenk bis zur Spitze ge- 
messen, 61/, cm lang, die Syndaktylien sind 11 cm lang. Operation ist nicht 
anzuraten, da jetzt weder physiologisch, noch elektrisch Flexoren der syn- 
und makrodaktylen Finger nachzuweisen sind, Extension und sog. Hyper- 
extension ist gut möglich. Albert Uffenheimer (München). 


Infektionskrankheiten. 


1676. de Gaetani Giunta, G., Über ein prämonitorisches Zeichen für 
die Diagnose von akuter Infektionskrankheit. Archiv f. Kinderheilk. 
56, 399. 1911. 

In der Inkubationszeit von Masern, Scharlach, Varicellen, Pertussis 
und Diphtherie, wo weder des Allgemeinbefinden schon gestört oder die 
Untersuchung etwas Krankhaftes nachweisen kann, wird häufig, aber nicht 
konstant, eine schmerzlose Schwellung der Lrmphdrüsen bis zu etwa Linsen- 
größe beobachtet. Sie ist von Art und Schwere der Infektion wie von 
Alter und Geschlecht des Kranken unbeeinflußt. Sie bildet, wo sie gleich- 
mäßig in der Achsel-, Leisten- und Halsgegend auftritt, ein prämonitorisches 
Zeichen für das Auftreten einer akuten Infektionskrankheit. 

Risel (Leipzig). 

1677. v. Pirquet, C., Neuere Erfahrungen über Masern. Jahreskurse 
f. ärztl. Fortbildung. Oktoberheft 1911. 

Ausführliches Referat über die Arbeiten der letzten Jahre. Der Er- 
reger der Masern ist bisher noch unbekannt; doch ist es in der letzten Zeit 
gelungen, die Morbillen auf Affen zu übertragen. Die Unempfindlichkeit 
der meisten Säuglinge für Masern, welche auf einer von der Mutter über- 
tragenen Immunität zu beruhen scheint, wird in der letzten Zeit besonders 
häufig betont. Bezüglich der Symptomatologie der Morbillen werden die 
Koplikschen Flecke, die Leukopenie im Beginne der Erkrankung, die 
Urobilinurie und die Diazoreaktion beim ausgebildeten Exanthem erwähnt. 
Von Sekundärinfektionen und Nachkrankheiten finden die Tuberkulose, 
Diphtherie, Pemphigus, Noma und pneumonische Prozesse Besprechung. 

Sittler (Kolmar). 


1678. Beek (Frankfurt a. M.), Rumpel-Leedesches Scharlachphänomen. 
Vortrag auf der 17. Vers. d. Vereinig. südwestdeutsch. Kinderärzte 
in Frankfurt a. M., in d. Kinderklinik d. städt. Krankenhauses am 
10. Dez. 1911. 

Beck hat das Rumpel-Leedesche Scharlachphänomen bei einer 
großen Anzahl von Kindern nachgeprüft und dasselbe entsprechend den An- 
gaben anderer Autoren bei den verschiedensten Erkrankungen und auch bei 
Gesunden positiv gefunden. Konstant aber und überaus intensiv war das 
Stauungsphänomen stets beim Scharlach. Zur Erkennung dieser Krank- 
heit hat es Ref. in den mitgeteilten Fällen wertvolle differentialdiagnosti- 
sche Dienste geleistet. Becks Untersuchungen bestätigen, daß der negative 
Ausfall des Stauungsversuches als fast sicheres Kriterium gegen Schar- 
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lach, der positive Ausfall dagegen nur zusammen mit den übrigen Symp- 
tomen zu verwerten ist. 

Diskussion: Koeppe (Gießen) hält auch das Phänomen für ein gutes Dia- 
gnosticum des Scharlachs, besonders bei leichten Scharlachfällen, da Schwierig- 
keiten in der Differentialdiagnose gegen vierte Krankheit und gegen das Erythema 
infectiosum (Sticker) bestehen. Cahen-Brach (Frankfurt a M.). 
1679. Chavigny, Nevrite périphérique consécutive à la scarlatine. Bulletin 

et mem, de la Soc. med. des höp. de Paris 28, 332. 1911. 

Ein Soldat erkrankte am 15. Tage der Rekonvaleszenz nach einem 
schweren, sicher nicht durch Diphtherie komplizierten Scharlach an 
Schmerzen in der rechten unteren Extremität. Eine nach einem Monat 
durchgemachte Parotitis änderte nichts an den fortbestehenden Schmerzen, 
doch stellte sich bald hernach eine Schwäche des Beines ein. Einige Monate 
nach Beginn stellte die Untersuchung eine deutliche Abmagerung der 
rechten Hüfte und des Beines fest, bei erhaltener Sensibilität und normaler 
Intensität der Reflexe. Elektrisch erwies sich die Erregbarkeit für beide 
Stromqualitäten herabgesetzt, besonders für den Triceps, der faradisch 
unerregbar, galvanisch fast ebenso unansprechbar erschien. Therapeu- 
tisch war kein Effekt zu erzielen. Neurath (Wien). 


1680. Oppikofer, Die nekrotisierende Entzündung bei Scharlach in 
Kehlkopf, Luftröhre und Oesophagus. Archiv f. Laryng. 25, 145. 1911. 
Unter 128 Scharlachleichen, die in den letzten 37 Jahren im patho- 
logischen Institut zu Basel zur Sektion kamen, zeigten 92 eine Entzündung 
in Larynx, Trachea und Oesophagus. Davon zeigten 26 Fälle nur ein 
Ödem des Larynxeinganges oder eine akute katarrhalische Laryngitis 
oder meist Laryngotracheitis. Bei 66 Fällen war die Entzündung eine 
nekrotisierende. 

Je jünger das Individuum, um so gefährlicher ist der Scharlach. Die 
schweren nekrotischen Entzündungen im Larynx und Oesophagus sind bei 
ganz kleinen Kindern viel häufiger als im späteren Lebensalter. Nur 4 In- 
dividuen unter den 66 waren älter als 10 Jahre. 

Fast in allen Fällen bestand eine mehr oder weniger ausgedehnte 
nekrotisierende Entzündung im Rachen, und meist war sie auch hier 
tiefergehend und ausgedehnter als im Kehlkopf, so daß man wohl an- 
nehmen darf, daß meist die Scharlachdiphtherie in den tieferliegenden 
Organen sich sekundär an die Scharlachdiphtherie im Rachen angeschlossen 
hat. Es ist aber auch bekannt, daß in sehr seltenen Fällen Scharlach mit 
Croupsymptomen beginnen kann. 

In erster Linie geht die Entzündung per continuitatem auf die Larynx- 
schleimhaut über, bei einem Drittel war nur der Larynxeingang be- 
troffen, während das Larynxinnere intakt und nur katarrhalisch verändert 
war. In allen anderen Fällen war sowohl Larynxeingang wie auch Larynx- 
inneres betroffen. 

Das Wesen der Scharlachdiphtherie äußert sich gleichwie im Rachen, 
auch im Kehlkopf durch starke entzündliche Schleimhautschwellung, 
durch Membranbildung, nußfarbigen Belag, Ulceration. Die Ulcerationen 
finden sich mit Vorliebe am Kehldeckel, dann aber auch häufig an den 
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arvepiglottischen Falten und am Aryknorpel. Auch im Kehlkopfinneren 
sind Ulcerationen häufig, aber ohne besondere Lieblingslokalisation. Aus- 
vedehnte Perichondritis ist selten, da meist vorher der Exitus eintritt. 

Was die Form und Tiefe der Geschwüre anbelangt, so zeigen sich 
nicht nur bei den verschiedenen Fällen, sondern oft auch an ein und dem- 
selben Präparat Variationen. Entweder sind sie flach und von unregel- 
mäßiger Form, oder sie gehen tief, dann sind sie scharfrandig, wie mit einem 
Lecheisen ausgeschnitten. Die größeren Ulcera finden sich vorzugsweise 
an der lingualen Seite des Kehldeckels, am Aryknorpel, an den aryepi- 
vlottischen Falten und den Stimmbändern. Die Hinterwand wird im 
Gegensatz zur Tuberkulose nicht besonders häufig betroffen. 

Was nun das zeitliche Auftreten der nekrotisierenden Entzündung 
betrifft, so kann sie sich schon in den ersten Tagen der Scharlacherkrankung 
finden, also zu ungefähr gleicher Zeit, wie die Scharlachdiphtherie im 
Rachen. Doch finden sich die schweren Ulcerationen im Larynx viel 
häufiger bei Scharlachkindern, die erst in der 2.4. Woche gestorben 
sind. 

Wenn auch in den Fällen, die in der 2.—4. Woche ad Exitum ge- 
kommen sind, meist Sepsis, Nephritis, Pneumonie, Pleuritis als Todes- 
ursache zu betrachten ist, so wird doch immer ‚die nekrotisierende Ent- 
zündung des Larynx zur schlimmen Wendung wesentlich beitragen. 

Bei 14 Pat., von denen der älteste 6 Jahre erreichte, ging die Ent- 
zündung über den Larynx heraus auf die Trachea über. 6 Pat. kamen 
infolgedessen zur Tracheotomie. Die Scharlachdiphtherie äußert sich in 
der- Trachea auch als mißfarbiger Belag, als kleinere, bis bohnengroße, 
hier meist nur flache Geschwüre. In 3 Fällen reichte die Entzündung bis 
auf die Bronchien, ohne daß sich Diphtheriebacillen kulturell hätten nach- 
weisen lassen. 

Der Oesophagus leistet wegen seines dicken Epithels dem Über- 
greifen der Entzündung großen Widerstand. In 8,5% der Scharlachleichen 
nur wurde eine Erkrankung des Oesophagus konstatiert. Fast immer war der 
Larynx oder sogar die Trachea miterkrankt. Mit Vorliebe werden die 
oberen Abschnitte des Ösophagus befallen, nur ausnahmsweise war die 
Cardia Sitz der Geschwüre. In 1 Falle reichte die Nekrose bis zur Bifur- 
kation, in 5 Fällen dagegen war der ganze Ösophagus erkrankt. Die Form 
der Geschwüre ist dieselbe wie in Larynx und Trachea, sie reichten oft 
bis auf die Muscularis. 

Soweit überhaupt eine bakteriologische Untersuchung in vivo oder 
an der Leiche vorgenommen wurde, nie wurden Diphtheriebacillen ge- 
funden, stets nur Streptokokken. 

Differentialdiagnostisch kommt in Betracht: Diphtherie, die aber 
durch bakterielle Untersuchung auszuschließen ist; 2. Lues, kommt aber 
in so jungen Jahren wenig vor; 3. Tuberkulose, eine Probeexcision würde 
sie ausschließen lassen. Die Anamnese spielt natürlich eine wichtige Rolle. 

Genaue Literaturangabe, die aber bisher wenig ergiebig war, da man 
noch zu wenig auf die nekrotisierende Entzündung der Luft- und Speise- 
wege bei Scharlach geachtet hat. Hempel (Berlin). 
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1681. Wladimiroff, G. E., Zur Frage über die Scharlachvaceination 
und Anginen. Archiv f. Kinderheilk. 56, 411. 1911. 

Nach Injektion der Scharlachvaceine Gabritschewskys, einer durch 
Hitze abgetöteten Bouillonkultur von Scharlachstreptokokken, sieht man 
häufig Krankheitserscheinungen, die einem verkürzten Verlaufe einer leichten 
Scarlatina nahekommen. Diese werden, analog den Symptomen der Pocken- 
vaccination, als echte, aber abgeschwächte Scharlachsymptome gedeutet 
und daraufhin der Gebrauch der Scharlachvaccine besonders zu prophvlak- 
tischen Zwecken empfohlen. Risel (Leipzig). 


1682. Koessler, K. und J., Specific antibodies in scarlet fever. Journ. 
of infectious diseases 9, 307. 1911. 

Während bis jetzt beim Scharlach fast ausschließlich Wassermann- 
sche Reaktion oder Komplementbindung gegenüber Streptokokken geprüft 
wurde, wählten sich die Autoren zur Prüfung der Komplementbindung 
wässerige Extrakte aus Leber, Nieren und Lymphdrüsen als Antigen. 
Die Organe stammten aus akut tödlich verlaufenen Scharlachfällen, deren 
Blut am letzten Tage vor dem Exitus keine Streptokokken enthielt. Das 
Serum dieser Fälle durfte auch keine Komplementbindung mit Scharlach- 
streptokokken geben. 

Das Antiserum stammte von Scharlach-Patienten vom 4.—102. Krank- 
heitstag. 50 Fälle wurden mit Leber und Nierenextrakt, 25 Fälle mit 
Lymphdrüsen-, Leber- und Nierenextrakt geprüft. Von diesen 75 Fällen 
zeigten 43 Hemmung der Hämolyse mit Nierenextrakt, 25 Hemmung 
der Hämolyse mit Leberextrakt. Von 118 Fällen, die mit Lymphdrüsen- 
extrakt geprüft wurden, ergaben 81 Fälle Hemmung, dabei erwiesen sich 
Extrakte aus Cervikaldrüsen am wirksamsten. Die Antikörper scheinen 
erst im Beginn der zweiten Krankheitswoche vorhanden zu sein. Der 
früheste Termin war der 8. Tag, die Antikörper waren bis in die 12. Woche 
in einem Fall von Scharlachnephritis bis in die 16. Woche nachweisbar. 
Extrakte aus Schuppen ergaben stets negatives Resultat. 

Die Verff. schließen aus ihren Versuchen: 

l. Das Serum von Scharlachkranken enthält spezifische Antikörper 
gegen ein unbekanntes Virus. 

2. Dieses unbekannte Virus scheint vor allem in den Lymphdrüsen 
vorhanden zu sein. Schick (Wien). 


1683. de Biehler, M. und B. Korybut-Daskiewiez, Contribution à 
étude de la diphtérie nasale chez Penfant. Arch. de med. des 
enfants 14, 833. 1911. 

Primäre Nasendiphtherie ist beim Säugling etwas verhältnismäßig 
Häufiges; außer der Erscheinung eines hartnäckigen Katarrhes, bietet sie 
kaum ein charakteristisches Bild, so daß es zu ihrer sicheren Diagnose der 
bakteriologischen Untersuchung bedarf. — Die Serumtherapie ist die einzig 
rationelle, und sie wird (im Hinblick auf ihre Unschädlichkeit) mit Vorteil 
auch da in Anwendung gezogen werden, wo die bakteriologische Unter- 
suchung nur Pseudodiphtheriebacillen ergeben hat. Sittler (Kolmar). 
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1684. Lafforgue, Paralysies diphteriques à répétition, guéries par le 
traitement serotherapique longtemps prolonge. Bulletins et mem. de 
la Soc. med. des höpit. de Paris 28, 382. 1911. 

In dem beschriebenen Falle, der drei Reprisen von postdiphtherischer 
Lähmung im Verlaufe der Serumtherapie zeigte, imponierte die durch 
lange Zeit, 3! /, Monate, fortgesetzte intensive (in Summa 1350 cm?) Serum- 
applikation, die zur Heilung führte. Das Rezidivieren oder die Ver- 
schlimmerung der Lähmungserscheinungen ging parallel mit dem Aus- 
setzen der Serumanwendung, wofür Autor in Anlehnung an die Beob- 
achtungen anderer Autoren die Erklärungen diskutiert. 

Neurath (Wien). 

1685. Modigliani, E., Le injezioni endovenose ed intra-polmonari di 
siero antidifterico nelle forme gravi di difterite e contro le bronco- 
polmoniti difteriche. Rivista di clinica pediatrica 9, 853. 1911. 

Die subcutane Applikation des Diphtherieheilserums hat eine nur 
langsame Verteilung des Antitoxins und eine allmähliche Neutralisation 
des Toxins zur Folge, die intravenöse Injektion, die keine sonderlichen 
Schwierigkeiten bietet, und für die Autor Mengen von 6000 bis zu 12 000 
Antitoxineinheiten verwendet, hat den Vorteil, in schweren Fällen rasch 
das Toxin zu neutralisieren. Der Phenolgehalt des üblichen Serums hat sich 
nicht als schädlich erwiesen, doch könnte derselbe für das intravenös an- 
zuwendende Serum wegfallen, eventuell durch das für die Nieren harm- 
losere Trikresol ersetzt werden. Bei 12 Kindern mit schwerster Prognose 
und in 16 Fällen, die sich gegen subcutane Injektion refraktär zeigten, 
wurde die intravenöse Injektion angewendet, und zwar lediglich diese 
bei 6 Kindern, bei den übrigen kombiniert mit der subcutanen oder intra- 
muskulären Applikation. In der Regel genügte eine einmalige intravenöse 
Injektion, schon um auf anderen Wegen eingebrachtem Serum Zeit zu 
gewinnen, bevor die Toxinwirkung irreparable Schäden setzen konnte. 

Gleichzeitig wurde zur Kontrolle eine Reihe von Fällen mit subcu- 
tanen Injektionen von 15—20 000 Einheiten behandelt. Von in Summa 
149 Fällen waren 45 schwere. Von den 28 schwersten, nur intravenös 
injizierten Fällen wurden 18 geheilt, 10 starben. Von den 17 weniger 
schweren, subcutan injizierten wurden 11 geheilt, 6 starben. Zu einer 
früheren Zeit hatten subcutan behandelte 43 schwerste Fälle neunmal Hei- 
lung, 36 mal Tod ergeben, 19 weniger schwere 12 Heilungen, 7 tödlichen 
Ausgang. Doch verwischt die Verschiedenheit der Schwere der Epidemien 
den Vergleich. Es ist zu bemerken, daß von den Todesfällen der intravenös 
injizierten nicht alle der Wirkung des Diphtherietoxins zur Last zu legen 
sind. 

Auch die intravenöse Injektion nützt desto sicherer, je früher 
sie zur Anwendung kommt. Nächste Folgen der Injektion pflegen Be- 
ruhigung, Schlaf, manchmal Temperaturabfall zu sein. In den beobachteten 
Fällen hatte Albuminurie schon vor der Behandlung bestanden; diese wurde 
durch das Serum günstig beeinflußt. Serumexantheme kamen in 6 Fällen, 
nervöse Komplikationen in 2 Fällen zur Beobachtung (Neuritis). 

Gegen die Formen der Bronchopneumonie, die entweder initial 
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durch den Diphtheriebacillus hervorgerufen werden, oder am 4.—6. Krank- 
heitstag durch den Pneumoniebacillus, bei denen das Diphtherietoxin 
den Boden vorbereitet, wurden intraparenchymatöse Seruminjektionen 
versucht, und zwar in 7 Fällen, von denen 5 intubiert werden mußten. 
Ein Kind entzog sich der weiteren Beobachtung, 4 wurden geheilt, 2 starben. 
Neurath (Wien). 
1686. Baginsky, A., Zu den septischen Erkrankungsformen im kind- 
lichen Alter. Archiv f. Kinderheilk. 56, 241. 1911. 

Baginsky setzt durch den Bericht von 6 Sepsisfällen seine klinischen 
Mitteilungen fort. An Hand ihrer Krankengeschichten erörtert er, wie 
außerordentlich die Symptome wechseln, wie vieldeutig das Krankheits- 
bild werden und wie versteckt der Ursprungsherd der Allgemeininfektion 
liegen kann. In 2 von diesen Fällen trat besonders das Ergriffensein der 
Gelenke hervor, so daß eine Polyarthritis rheumatic. hätte vorgetäuscht 
werden können. Eine überstandene Appendicitis und eine chronische Otitis 
sind als Herde hervorzuheben, sowie das Zutreten einer Infektion mit 
Bacill. paratyph. B nach Scharlach und einer solchen mit Streptokokken 
zu Abdominaltyphus. Risel (Leipzig). 


1687. Shimizu, S., Ein Fall von Influenzasepsis. Zikazasshi Nr. 132. 
1911. 

Ein ljähriges Kind wird wegen katarrhalischer Pneumonie in klinische 
Behandlung gebracht. Hautblutungen, Gangräne an den Öhrmuscheln, 
Fingern und Zehenspitzen und eitriger Urin traten im Verlaufe nacheinander 
auf. Intluenzabacillen wurden aus Blut und Sputum im Leben, aus Herz 
und Lungen nach dem Tod in Reinkultur gezüchtet; bei der Obduktion 
fand Verf. multiple erbsen- bis taubeneigroße Abscesse in beiden Lungen. 

Miwa (Tokio). 
1688. Lesage et Collin, Sur la persistance de la toux dans la coque- 
luche. Terminaison de la coqueluche normale. Evolution vers le tie 
coqueluchoide. Gaz. des höp. 84, 96. 1911. 

Die Verf. berichten die Krankengeschichte von 2 Kindern, bei denen 
der Keuchhusten anscheinend viele Monate lang andauerte. Bei genauerer 
Beobachtung zeigte sich, daß beim Zustandekommen der Hustenanfälle 
ein psychisches Moment mitspielte. Die Kinder konnten die Anfälle produ- 
zieren, wenn sie dadurch irgendeinen Vorteil sich verschaffen konnten. 
In beiden Fällen gelang es auch, in kürzester Zeit durch erzieherische 
Maßregeln die Hustenanfälle völlig zum Verschwinden zu bringen. Der- 
artige nervöse Nachspiele zum echten Keuchhusten sieht man häufig. und 
zwar bei neuropathisch veranlagten Kindern. Die Verf. gebrauchen dafür 
die Bezeichnung ,Tic coqueluchoide‘“, Keuchhustentik. In diesem Stadium 
ist der Keuchhusten nicht mehr ansteckend, und die Kinder brauchen 
nicht mehr isoliert gehalten zu werden. Es ist nicht leicht, den Zeitpunkt 
zu erkennen, an dem der echte infektiöse Keuchhusten sein Ende gefunden 
hat. Als Kriterium für diesen Zeitpunkt geben die Verf. an: das Erlöschen 
der Expektoration, der Leukocytose und die Rückkehr des beim Keuch- 
husten spezifisch hochgewichtigen und harnsäurereichen Urins zu normalen 


Verhältnissen. Nicht zu vergessen ist, daß auch der echte Keuchhusten 
gelegentlich protrahierter verlaufen kann, ferner, daß der Keuchhusten 
in ein anderes mit Hustenanfällen verknüpftes Leiden übergehen kann, 
z. B. in eine Hilusdrüsentuberkulose. Ibrahim (München). 


1689. Mochizuki, T., Zur Anwendung von Guajacotuberkulin gegen 
Keuchhusten. Mitteil. d. med. Gesellschaft zu Osaka 10, Heft 8. 1911. 
An 205 Fällen von verschiedenen Stadien des Keuchhustens wurde 
(uajJacotuberkulin (aus der Serumanstalt zu Osaka) angewendet. Das 
Präparat soll im Krampfstadium besonders eine sehr günstige Wirkung 
ausüben; einige Fälle heilten sogar binnen einer Woche aus. 
Miwa (Tokio). 
1690. Brelet, La fièvre typhique des nourrissons. Gaz. des höp. 84, 
2040. 1911. 
Verf. gibt einen gedrängten referierenden Überblick über die Be- 
sonderheiten des Säuglingstyphus auf Grund der in der französischen 
Literatur niedergelegten Beobachtungen. Ibrahim (München). 


1691. Lance, M., La spondylite typhique (Typhoid spine; Spondylitis, 
Spondulosis, Spondylarthritis typhosa). Gaz. des hôp. 84, 1018. 1911. 


Sammelreferat. Ibrahim (München). 


1692. Ardin-Delteil et M. Coudray, Premiers cas de spondylite typhique 
observés en France. — Un cas de spondylite typhique infantile. Le 
Progrès med. S. 385. 1911. 

Vgl. Ref. 901 in Bd. 2. Neurath (Wien). 


1693. Metchnikoft, E. et A. Besredka, Des vaccinations antityphiques. 
Annales de l’institut Pasteur 25, 865, 1911. 

Impfungen mit abgetöteten Typhusbacillen oder mit dem Vincentschen 
Autolvsat vermögen Schimpansen nicht vor Typhuserkrankung zu schützen. 
Während die von einem Dauerausscheider ausgeschiedenen Typhusbacillen 
gegenüber den gewöhnlichen Laboratoriumstieren pathogen waren, ver- 
ursachte ihre Verfütterung beim Schimpansen keine Typhuserkrankung; 
sie vermochte ihn nicht vor einer späteren Infektion durch Fütterung mit 
virulenten Typhusbacillen zu schützen. Dagegen macht das einmalige 
Überstehen der Typhuserkrankung den Schimpansen immun. Die Schutz- 
Impfung mit lebenden Mikroben ist allein imstande, eine sichere Immunität 
zu schaffen. Lebende Paratyphus-B-Bacillen schützen nur nach Verfütte- 
rung in großer Menge, wobei sie eine intensive Fieberreaktion hervorrufen. 
Dagegen schützen lebende Typhusbacillen auch in kleiner Menge bei sub- 
cutaner Applikation; sie rufen eine starke lokale und allgemeine Reaktion 
hervor. 

Lebende, sensibilisierte (durch 5 Stunden der Einwirkung von einigen 
Tropfen Antityphusserum ausgesetzte) Typhusbacillen schützen den Schim- 
pansen in gleicher Weise, wobei sie eine leichte lokale und fast gar keine 
allgemeine und thermische Reaktion hervorrufen. Beim Menschen ist die 
lokale und die allgemeine Reaktion wenig ausgesprochen. 

Rach (Wien). 
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1694. Ardin-Delteil, Nègre et Raynaud (Inst. Pasteur d’Algerie), Trai- 
tement du typhus récurrent par le dioxydiamidoarsenobenzol. La 
Presse med. 19, 1013. 1911. 

Bei 2 Fällen von Typhus recurrens wurde Salvarsan verwendet, und 
zwar einmal im Beginne der Erkrankung, bei dem zweiten Falle auf der 
Höhe der 3. Attacke. Es wurden 0,6 g intravenös injiziert, und wenige Stunden 
später sank die Temperatur auf das Normale, die Spirochäten verschwanden 
rapid aus dem Blute und die Heilung ohne neuerliche Rezidive trat ein. 
Der Temperaturabfall war mit Schweißausbruch und Polyurie begleitet. 
Im Blute zeigte sich nach vorübergehender polynucleärer Leukocytose 
eine Mononucleose und Eosinophilie. Überraschend war die Schnellig- 
keit der Wiederherstellung der Patienten, indem die Anämie und Asthenie 
in wenigen Tagen verschwanden. Lehndorff (Wien). 


1695. Saito, H., Über die Arten von Bacillen, welche aus den Dysen- 
teriekranken in der pädiatrischen Klinik zu Tokio isoliert wurden. 
Zikazasshi Nr. 137. 1911. 

Nach klinischen, bakteriologischen und pathologisch - anatomischen 
Beobachtungen ist heute schon in Japan allgemein anerkannt, daß es 
außer dem Bacillus Shiga-Kruse noch andere Dysenteriebacillen gibt. 
Verf. isolierte verschiedene Bacillen, welche sowohl gegen die eigenen, 
als auch die anderen Dysenterie-Krankensera hochagglutinierende Eigen- 
schaften zeigten. Von den Bacillen kann man drei Arten unterscheiden: 
Shiga-Typus (non acid), Acid-Typus (Flexnerbacillus u. a. m.) und Typus 
von Coli-commune. Was den Coli-Typus anbetrifft, so vermag man ihn, 
obgleich er kulturell von den gewöhnlichen Colibacillen nicht zu unter- 
scheiden war, doch durch die spezifische Agglutination-, mitunter auch 
durch die Komplementbindungs-Reaktion zu unterscheiden. Daher meint 
Verf., daß die Ruhr je nach der Epidemie bald durch diesen, bald durch 
jenen Typus verursacht werde. Miwa (Tokio). 


1696. Ito, Kumagai und Kawabe, Über die Epidemie von „Ekiri‘‘ zu 
Fukuoka in der Provinz Kyushu, Japan, im Jahre 1910. Mitteil. d. 
med. Gesellschaft d. Univ. zu Fukuoka 4, Heft 3. 1911. 

Die in Japan unter dem Namen Ekiri bekannte Krankheit ist eine 
zu Ende des Sommers epidemisch auftretende, akute stark fieberhafte, 
mit schleimigen oder schleimigblutigen Durchfällen ohne Tenesmus ver- 
laufende ruhrartige Infektionskrankheit des Kindes. Ekiri ist nach Ito 
eine selbständige, von Dysenterie trennbare Enteritis follicularis, welche 
durch Coli-Bacillen verursacht wird. Verff. teilen Ekiri in 3 Typen em. 
Der erste ist der Dickdarm- oder A-Typus; klinisch sehr akut verlaufend, 
Stuhl reich an Schleim, anatomisch sind die Follikel des Dickdarms an- 
geschwollen. Der zweite ist der Dünndarm- oder B-Typus; Stuhl reicher an 
Wasser, ärmer an Schleim und Blut, anatomische Veränderungen sind 
hauptsächlich im Dünndarm lokalisiert. Follikel markig angeschwollen, 
zeigen manchmal Nekrose. Der letzte Typus ist eine Mischung beider 
Formen, welche bei der diesmaligen Epidemie beobachtet wurde; anato- 
misch ist der ganze Darm affızıert. Miwa (Tokio). 
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1697. Saito, H., Über den sogenannten C-Bacillus Hirotas. Mitteil. d. 
med. Gesellschaft zu Tokio 25, Heft 9. 1911. 


Der Bacillus, welcher im Jahre 1904 aus dem Darminhalte einer sogen. 
„Ekiri“-Symptome zeigenden kindlichen Leiche von Hirota isoliert 
und C-Bacillus benannt wurde, ist nach genauen Untersuchungen des Verf. 
als eine Art Bacillus coli commune anzusehen. Aber starke Agglutinations- 
fähigkeit desselben gegen verschiedene Dysenterie-Krankensera zeigt, daB 
der Bacillus mit Dysenterie in einem gewissen innigen Verhältnisse steht; 
ab und zu zeigt er die spezifische und sehr häufig die Gruppenagglutination 
gegen die Dvsenteriesera. Miwa (Tokio). 


1698. Reber, H., Zur Behandlung der Cholera. Zeitschr. f. ärztl. Fort- 
bildung 8, 494. 1911. 

Verf. empfiehlt aus eigener Erfahrung die prolongierte intravenöse 
Infusion von physiologischer Kochsalzlösung, 10—12 Liter innerhalb 
d—6 Stunden in einer Sitzung. Daneben Morphium beim „Entwässerungs- 
typus“ der Cholera; Adrenalin, Atropin und Strychnin beim „Vergiftungs- 
typus“. — Die Nachbehandlung dieser Infusionstherapie (meist genügt 
eine Infusion, hin und wieder kann eine zweite von ca. noch 5—6 Liter 
nötig werden) besteht in ca. 4tägiger Enthaltsamkeit von fester Nahrung; 
nur Wasser darf genossen werden. Sittler (Kolmar). 


1699. Rogers, L., Cholera at Palermo. Further experience in the 
treatment of cholera by injections of hypertonic salines and perman- 
ganates internally among Europeans at Palermo. Brit. med. journal 
Nr. 2655. S. 1342. 1911. 


Verf. verwandte zur Behandlung der Cholera (Ersatz des verloren- 
gegangenen Wassers und der Salze) häufige Injektionen einer Lösung von 
1,35 g NaCl, 0,06 g Kaliumchlorid und 0,04 g Calciumchlorid in 100 eem 
Wasser. War Kollaps eingetreten, der Blutdruck bis auf 80 mm Quecksilber 
gesunken, das spez. Gewicht des Blutes hoch, muß diese hypertonische Salz- 
lösung intravenös gegeben werden, worauf allerdings meist eine beträchtliche 
Temperatursteigerung zu folgen pflegt. Zur Unschädlichmachung der Toxine 
wurde gleichzeitig Calcium oder Kaliumpermanganat gegeben. Mit dieser 
Methode sei es Verf. gelungen, den Heilungsprozentsatz namentlich auch 
bei Kindern um ein Vielfaches zu erhöhen. Auch Urämie konnte in vielen 
Fällen hintangehalten oder kupiert werden. Ist der Blutdruck fast normal 
und die Durchfälle vorüber, so können isotonische Salzlösungen gegeben 
werden. Bei normalem spez. Blutgewicht sind intravenöse Injektionen 
wegen Gefahr des Lungenödems kontraindiziert. 

Witzinger (München). 
1700. Izar, G., Beitrag zur Kenntnis des Maltafiebers. Zeitschr. f. 
Immunitätsf. 11, 264. 1911. 

Das Blutserum von an Maltafieber erkrankten Menschen, sowie von 
mit lebenden Mikrokokkus-Melitensiskulturen infizierten Kaninchen reagiert 
mit Melitensislipoidantigenen spezifisch meiostagminpositiv. Sera mit ab- 
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getöteten Melitensiskulturen behandelter Kaninchen geben die Reaktion 
nicht. — Aus den Melitensismikrokokken läßt sich nach der Friedberger- 
schen Methode ein wirksames Anaphylatoxin extrahieren. 

Bessau (Breslau). 


1701. Mennacher, Drei Fälle von Malaria tropica. Referat nach einer 
Demonstration, gehalten vor der Münch. Gesellsch. f. Kinderheilk. am 
20. Oktober 1911. 

Malaria tropica von 3 Geschwistern im Alter von 5, 8 und 13 Jahren 
gleichzeitig in Dar-es-Salam akquiriert, mit schwersten Fieberattacken (Con- 
tinua, später Remittens), nervösen und gastro-intestinalen Störungen ein- 
setzend, weiter verlaufend als Tertiana duplicata. Chininbehandlung wurde 
verweigert, trotzdem klang die Krankheit nach sofortiger Rückkehr in 
München allmählich ab. Die Fieberanfälle zessierten bei allen 3 Kranken 
nach ca. 1/2 Jahr, 1 Jahr nach Beginn hatten sich die anfänglich äußerst 
elenden und reduzierten Kranken in ihrem Allgemeinbefinden und Körper- 
gewicht gut erholt, die starke, harte Milzschwellung war verschwunden, 
Parasiten im Blute nicht mehr nachweisbar. Das Jüngste Kind, anfangs 
am schwersten affıziert, erholte sich am schnellsten. 

Der cytologische Blutbefund, welcher 10 Wochen nach Krankbeits- 
beginn das Bild schwerer Anämie mit Alteration der blutbildenden Organe 
(Oligocythämie, Oligochromämie, mäßige Leukopenie, absolute und rela- 
tive Verminderung der Neutrophilen, entsprechende Vermehrung der 
Lympbocyten, Eosinophilie und Auftreten zahlreicher pathologischer Leuko- 
cytenformen, Linksverschiebung des neutrophilen Blutbildes, außerdem 
zahlreiche Plasmodien in Ringform, einzelne Halbmondformen) ergab, war 
selbst nach 1 Jahr noch nicht zu normalen Verhältnissen zurückgekehrt 
(insbesondere waren die einkernigen Leukocyten noch immer auf Kosten 
der mehrkernigen und ebenso die Eosinophilen vermehrt). Ähnlichkeit des 
Blutbildes mit dem bei Abdominaltyphus. 

Die 3 Patienten, von Jugend auf strengste Lactovegetarier, wurden 
während der ganzen Krankheitsdauer rein vegetarisch ernährt. 

Fieberkurven und Blutpräparate wurden demonstriert. 
Albert Uffenheimer (München). 


1702. Pozzilli, P., La funzionalità epatica nei malarici, saggiata col 
levulosio.. Il Policlinico, Sez. med. 18, 514. 1911. 

Die verabreichten Lävulosemengen betrugen 1,8—1,3 (?)g pro Kilo- 
gramm Körpergewicht, bei Kindern nur ca. 1g pro Kilogramm. Die Ver- 
abreichung erfolgte nüchtern, und zwar meist im fieberfreien Stadium, 
nur in 15 Fällen während des Fiebers, auch niemals bald nach Chinin- 
gebrauch. Im ganzen wurden 86 Malariakranke untersucht, davon 15 Kin- 
der, bei welch letzteren stets ganz geringe Lävulosemengen genügten, 
um Glykosurie zu erzeugen; in 12 bzw. 20 bzw. 25 der Fälle wurde auch 
mit Glykose bzw. Laktose bzw. Saccharose geprüft. In zahlreichen Kontroll- 
fällen, darunter 7 gesunden Kindern, war die Probe stets negativ. Der 
Urin wurde 9 Stunden lang jede Stunde untersucht; die Lävuloseausschei- 
dung begann nach 2—3 Stunden, erreichte ihren Höhepunkt in der 3. und 
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4.Stunde und war nach 5 Stunden meist nur noch in Spuren vorhanden; 
manchmal allerdings dauerte sie 8, einmal sogar 24 Stunden. Sie war bei 
akuter Malarıa fast konstant, und war oft auch bei chronischer Malarıa 
vorhanden; außer bei Kindern fand sie sich besonders regelmäßig bei 
Greisen. Auf der Höhe des Fiebers war sie besonders stark, während die 
Chininkur wenig Einfluß hatte. Die anderen Zuckerarten erwiesen sich 
als nicht geeignet zur Prüfung der Leberfunktion. 
M. Kaufmann (Mannheim). 

1703. Longo, A., Lipemia e lipuria nella Leishmaniosi. Rivista di clinica 

pediatrica 9, 827. 1911. 

Von 26 Kindern mit Leishmaniosis konnte in 11 Fällen der Urin unter- 
sucht werden; einer erwies sich als fetthaltig. Diese Beobachtung betraf 
ein 19 Monate altes Kind, das seit einem halben Jahre krank war. Auf 
Grund der Analyse dieses Falles und unter Berücksichtigung der bisherigen 
einschlägigen Erfahrungen kommt Autor zu dem Schlusse: 

Bei der Leishmaniosis kann sich Lipurie bei wahrscheinlich gleich- 
zeitig bestehender Lipämie und konkomitierender Albuminurie finden. 
Die Lipurie tritt gewöhnlich bei besonders schwerer Erkrankung im Kindes- 
alter ein. Die Lipämie bei Leishmaniosis, wie sie öfters, wenn auch in 
leichtem Grade vorkommt, kann auch in einem wenig vorgeschrittenen 
Stadium der Krankheit in Erscheinung treten und muß nicht von Lipurie 
begleitet sein. Neurath (Wien). 


1704. Sisto, P., Ricerche sull anemia da anchilostoma. La Clin. med. 
ital. 50, 533. 1911. 

Sisto vorfügt über 20 Fälle von Ankylostomumanämie, darunter je 
ein Kind von 9, 10, 12 und 14 Jahren. Zur Klärung der Ätiologie der 
Anämie untersuchte er die hämolytischen Eigenschaften des Serums seiner 
Kranken und kam zu dem Ergebnisse, daß die heterohämolytische Kraft 
des Blutserums bei Ankylostomaanämischen (gegenüber Kaninchen) nicht 
vermehrt ist, daß sich in keinem Falle eine autohämolytische Kraft 
fand, und auch, daß sich Isohämolysine nicht feststellen ließen, wenig- 
stens in der Mehrzahl der Fälle. In 4 Fällen allerdings war Isohämolyse 
vorhanden, aber die isohämolytische Kraft des Serums verlor sich allmäh- 
lich und war nach 10—12tägiger Aufbewahrung in Eis nicht mehr nach- 
zuweisen, ebenso verschwand sie nach halbstündigem Aufenthalt im 
Thermostaten bei 56—60°. Jedenfalls beweisen die 16 negativen Fälle, 
daß in der Regel wenigstens Isohämolyse die Ursache der Anämie nicht 
sein kann. Übrigens waren die Befunde in jenen 4 Fällen noch die 
gleichen, als sie völlig geheilt die Klinik verließen. — Des weiteren suchte 
Verf. nach dem Vorhandensein von mit der Komplementablenkungs- 
methode nachweisbaren spezifischen Antikörpern. Dieser Nachweis gelang 
nie. Ebensowenig gelang es in einem Falle, die Meiostagminreaktion zu 
erhalten. — Die Frage nach dem Vorhandensein von Fieber und Albu- 
mosurie kann Verf. auf Grund des Studiums von 39 Fällen beantworten. 
19 Fälle (= 48%) hatten Fieber, 18 Fälle Albumosurie; von letzteren 
fieberten 8. M. Kaufmann (Mannheim). 

Zeitschrift für Kinderheilkunde. R. II. 4r 
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1705. Comby, J., Pneumocystes hydatiques du foie. Archiv. de méd. 
des enfants 14, 774. 1911. 

Referat über 3 in Brasilien beobachtete Fälle von Leberechino- 
coccus bei Kindern, die nach einem ersten operativen Eingriff sich unter 
Vereiterung und Gasbildung in der Cyste neu bildeten und zu weiterem 
operativen Vorgehen veranlaßten. Sittler (Kolmar). 


Tuberkulose. 


1706. Fränkel, C., Tuberkulose. Janreskuree 1. ärztl. Fortbildung, 2, Ok- 
toberheft 1911. 

Eingehendes Referat mit ausführlicher Literaturangabe. Statistik, 
Tuberkelbacillennachweis und -färbung, Verhältnis von Menschen- und 
Tiertuberkulose, Tuberkulinbehandlung und physikalische Therapie der 
Tuberkulose finden eingehende Besprechung. Sittler (Kolmar). 


1707. Der offizielle Bericht der englischen Tuberkulosekommission. 
Zeitschr. f. ärztl. Fortbildung 8, 541. 1911. 
Abdruck des vollständigen Berichtes der im Jahre 1901 eingesetzten 
Tuberkulose-Forschungskommission. Vgl. das folgende Ref. Nr. 1708. 
Sittler (Kolmar). 
1708. British Royal Commission on Tuberculosis (Human and Bovine). 
Final Report of the Royal Commission appointed to inquire into the re- 
lations of human and animal Tuberculosis. (Schlußbericht der englischen 
Tuberkulose-Kommission über die Beziehungen zwischen menschlicher 
und tierischer Tuberkulose.) Tuberculosis 10, 317. 1911. 

Der umfangreiche Bericht (70 Druckseiten) faßt die Ergebnisse zusammen, 
welche die im Jahre 1901 von König Eduard ernannte Tuberkulose-Studien- 
kommission (bestehend aus Michael Foster, German Sims Woodhead, 
Sidney Harris Cox Martin, John McFadyean, Robert William 
Boyce und W. H. Power) aus ihren bis 1911 fortgesetzten Arbeiten ab- 
leitet. Folgende Fragen waren zur Erforschung aufgegeben: 

l. Ob die Tuberkulose-Erkrankung bei Tier und Mensch ein und die- 
selbe sei; 

2. ob Tier und Mensch sich gegenseitig Sep können; 

3. unter welchen Bedingungen in diesem Falle die Übertragung der 
Krankheit vom Tier auf den Menschen stattfindet, und welche Umstände 
eine solche Übertragung begünstigen oder ihr im Wege stehen (favourable 
or unfavourable to such transmission). 

Es werden 3 Typen der Tuberkelbacillen unterschieden,. der Typus 
humanus, bovinus und der Vogeltuberkelbacillus. Der Typus bovinus 
‚wächst auf Serum langsam und zeigt nach Ablauf von 2—3 Wochen auf 
der Oberfläche des Kulturmediums ein dünnes gleichmäßiges graues Wachs- 
tum, ohne Runzel- und Farbstoffbildung. Je nach der Üppigkeit des Wachs- 
tums auf Glycerinnährböden werden 3 Grade oder Klassen unterschieden. 
Man kann nach der charakteristischen Art der pathologischen Veränderungen 
nach Überimpfung auf Kalb oder Kaninchen den Typus bovinus als solchen 
erkennen. Beim Kalb bringt die subcutane Injektion von 50 mg desselben 
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(nicht länger als 3 Wochen kultiviert) generalisierte Tuberkulose hervor, 
welche innerhalb von 8 Wochen tödlich zu enden pflegt. Es genügen unter 
Umständen schon geringere Dosen, um dies Resultat hervorzubringen. Bei 
Kaninchen führte die intravenöse Injektion von 0,01 bis 0,1 mg der Kultur 
generalisierte Tuberkulose und Tod nach 5 Wochen herbei; intraperitoneale 
Injektion von 0,1—1 mg und subcutane Impfung mit 1—10 mg führten 
gleichfalls zum Tode. Auch Ziege, Schwein und Katze sind sehr geeignet für 
die Infektion mit dem Typus bovinus (generalisierte Tuberkulose); Schim- 
panse, Affe (monkey) und Meerschweinchen erkranken nach subcutaner 
Impfung sehr geringer Dosen an akuter Tuberkulose. Hunde, Ratten und 
Mäuse sind sehr resistent gegen subcutane Impfung, viel weniger gegen 
intraperitoneale und intravenöse Infektion mit hohen Dosen. Etwa die 
Hälfte der intravenös mut dem Bovinus injizierten Vögel stirbt, offen- 
sichtlich durch die toxische Wirkung der Bacillen (gleiche Wirkung nach 
Einspritzung abgetöteter Bacillen). Pferde zeigen bei subcutaner Injektion 
mäßiger Dosen keine fortschreitende Tuberkulose; bei intravenöser Einführung 
von 10 mg stirbt das Pferd in 20 Tagen an akuter Tuberkulose. Die Viru- 
lenz des Typus bovinus nimmt auch bei jahrelanger Weiterzüchtung nicht ab. 

Der Typus humanus (Gruppe II der von menschlicher Tuberkulose 
gezüchteten 3 Gruppen; Gruppe I identisch mit dem Typus bovinus) zeigt 
viel reichlicheres Wachstum als der Bovinus auf Serum; er bildet auf Gly- 
cerinnährböden gerunzelte und auf allen Nährmedien mehr oder weniger 
pigmentierte Häutchen. Bei Kälbern bewirkt die subcutane Injektion von 
50 mg der Kultur (unter 3 Wochen alt) keine progressive Tuberkulose oder 
Tod der Versuchstiere; sie ergibt zumeist nur lokale Veränderungen. Unter 
bestimmten Kautelen kann der Kaninchenversuch als Maßstab für die 
Virulenz der Bacillen fürs Kalb angesehen werden; d. h. die Virulenz eines 
Tuberkulosebacillus für das Kaninchen entspricht der Virulenz desselben 
für das Kalb. Auch bei intravenöser oder intraperitonealer Injektion des 
Typus humanus zeigt sich (gegenüber dem Kaninchen) eine deutlich schwä- 
chere Virulenz als beim Typus bovinus. Da immerhin bei nicht genügend 
peinlicher Dosierung der Bacillendosis ein umgekehrtes Verhalten statt- 
hat, wird von Dr. Griffith für die intravenöse Impfung des Kaninchens 
eine Dosis von 0,01 mg empfohlen; bei subcutaner Injektion genügt für 
Zwecke der Differentialdiagnose cine Dosis von 10 mg oder mehr. Eine 
solche Dosis des Bovinus verursacht Tod des Kaninchens an akuter gene- 
ralisierter Tuberkulose in 28—101 Tagen, während der Humanus in solcher 
Dosis die Tiere nie an Tuberkulose sterben läßt. Ziege und Schwein sind 
dem Humanus gegenüber wenig empfindlich. Akute Tuberkulose entsteht 
durch ihn beim Schimpansen, Affen und Meerschweinchen. Ratten und 
Mäuse sterben nach intraperitonealer Injektion großer Mengen des Hunıanus, 
ohne charakteristische tuberkulöse Läsionen aufzuweisen. Der Hund ver- 
hält sich dem Humanus gegenüber ebenso wie dem Bovinus; er ist sehr 
resistent gegen subcutane Inokulation, nach intravenöser oder Intraperi- 
tonealer Injektion großer Dosen kann er aber an generalisierter Tuberkulose 
sterben. Die Katze ist in jedem Falle sehr resistent gegen den Humanus. 
Beim Huhn macht der Humanus ähnliche Veränderungen wie der Bovinus. 

47* 
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Der Bacillus der Vogeltuberkulose zeigt ein schleimig-weißliches 
Wachstum, welches sich leicht mit der Kulturflüssigkeit vermengt (? which is 
easily emulsified) — Unterschied gegenüber dem Bovinus und Humanus. 
Er wächst besonders gut auf Glycerinnährböden. Vögel sind sehr empfind- 
lich gegen den „avian“-Bacillus, sowohl bei intravenöser, subcutaner und 
intramuskulärer Injektion, wie auch bei Verfütterung. Kaninchen und Mäuse 
sind die einzigen Säugetiere, bei welchen der Vogeltuberkulosebacillus 
progressive Tuberkulose verursacht. In der Kultur wurde der Bacillus 
bis zu 1067 Tagen lebend vorgefunden. Die Untersuchungen der Drs. 
Harden und Stanley Walpole konnten keine entscheidenden und kon- 
stanten biochemischen Merkmale für die einzelnen Typen der Tuberkel- 
bacillen feststellen. 

Rinder - Tuberkulose. In den untersuchten 30 Fällen wurden nur 
Vertreter des Typus bovinus aufgefunden. 

Menschliche Tuberkulose. In 108 untersuchten Fällen der ver- 
schiedensten tuberkulösen Produkte (mit Ausnahme des Lupus) bel 
sich 19 mal der Typus bovinus, 84mal der Typus humanus und Ömal 
beide Typen gleichzeitig feststellen. Letzterer Befund wurde erhoben beı 
2 Bronchialdrüsen-, 2 primären Abdominal- und einer Gelenk- und 
Knochentuberkulose. Der Bovinus fand sich 2mal im Sputum primärer 
Lungentuberkulose, A mal bei Cervicaldrüsen- und Li mal bei primärer 
Abdominaltuberkulose. Der Humanus fand sich bei all den untersuchten 
tuberkulösen Produkten. Auffallend ist die große Häufigkeit des Befundes 
vom Typus bovinus bei Tuberkulosen alimentären Ursprungs. In 38 
Fällen von Tuberkulose, die von: Intestinaltrakt im weitesten Sinne aus 
entstanden waren, fand sich nämlich der Bovinus allein 17 mal, der Hu- 
manus allein 19 mal, beide zusammen 2 mal. 

Weiter wurden von der Tuberkulosekommission noch 20 Lupusfälle 
untersucht. Hierbei ergaben sich aber in den meisten Fällen nicht so typische 
Unterscheidungsmerkmale der gezüchteten Tuberkelbacillen; nur Imal 
konnte ein Bovinus, 2mal ein Humanus mit ganz typischem Verhalten 
gezüchtet werden. Die übrigen Tuberkelbacillen unterschieden sich mehr 
oder weniger in ihrer Pathogenität von dem Typus, dem sie nach der Art 
ihrer Kultivierbarkeit anzugehören schienen. Die Kommission rechnete 
8 dem Typus bovinus, 9 dem Typus humanus zu. 

Es folgen nun noch weitere Untersuchungen über Schweinetuber- 
kulose (von 59 Fällen 50mal der Bovinus, 3 mal der Humanus, 5 mal der 
Vogeltuberkelbacillus und Lmal dieser und der Bovinus gleichzeitig ge- 
züchtet), über Pferdetuberkulose (Tvpus bovinus oder ihm stark ähn- 
liche Tuberkelbacillen gefunden) und über die Tuberkulose anderer 
Säugetiere (Gnu, Antilope, Rhesus und Schimpanse hatten als Ursache 
ihrer natürlich akquirierten Tuberkulose den Humanus, eine Katze den 
Bovinus), schließlich noch Untersuchungen über die Vogeltuberkulose 
(3 Hühner, 3 Fasanen und seltenere Vogelarten zeigten gleichmäßig den 
„avian tvpe“). Es wurden ferner Studien angestellt über das Verhalten 
der Bacillen und das Schicksal der Bacillen in den Geweben 
der geimpften Tiere und über die durch sie bewirkten Verände- 
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rungen und über die Möglichkeit der Umzüchtung dereinzelnen 
Typen; die letzteren Versuche fielen im wesentlichen negativ aus. Das 
Schlußkapitel bringt ein eingehendes Resümee über die Ergebnisse der 
ausgedehnten Arbeiten. 

l. Frage: Ist die Tuberkulose bei Tier und Mensch ein und 
dasselbe? Antwort: „Wir ziehen vor, diese zwei Typen (nämlich den 
Bovinus und Humanus) als Varietäten desselben Bacillus zu betrachten, 
und die Veränderungen, die sie beim Menschen oder anderen Säugern 
hervorbringen, als Manifestationen ein und derselben Krankheit.“ Die 
Frage, ob die Vogeltuberkulose und die durch den Humanus resp. Bovinus 
erzeugte Tuberkulose ein und dieselbe Krankheit seien, kann noch nicht mit 
hinreichendem Grunde bejaht werden. 

2. Frage: Können Tiere und Menschen sich gegenseitig mit 
Tuberkulose infizieren? Antwort: „Wir mußten schließen, daß Säuge- 
tiere und Menschen sich gegenseitig tuberkulös infizieren können.“ Die 
Wichtigkeit dieses Schlußsatzes wird nicht vermindert durch die Tatsache, 
daß die größere Anzahl menschlicher Tuberkulosen, welche durch den 
Typus bovinus infiziert sind, sich bei jungen Kindern fanden, noch durch 
die nur örtlichen Resultate nach der Übertragung des Typus humanus auf 
Rinder. „Rinder sind nicht völlig immun gegen den Typus humanus, und 
junge Menschen können mit dem Typus bovinus infiziert werden, selbst 
die Lungentuberkulose kann manchmal durch den Bovinus verursacht 
werden.“ Für den Vogeltuberkelbacillus kommt eine gegenseitige Infek- 
tion kaum in Betracht (hardly calls for notice). 

3. Frage: Unter welchen Bedingungenfindetdie Übertragung 
der Krankheit vom Tier auf den Menschen statt, und welche 
Umstände begünstigen eine solche Übertragung oder stehen 
ihrim Wege? Antwort: „Wir müssen schließen, ... daß der unveränderte 
Vogeltuberkelbacillus ein Faktor ist, der bei der Entstehung der 
menschlichen Tuberkulose neglegiert werden kann.“ ,„... Es kann nicht 
mit Sicherheit behauptet werden, daß der Mensch völlig frei ist von der 
Gefahr, durch tierische Nahrung mit dem Typus humanus (with that 
type of tubercle bacillus to which he appears most prone) infiziert zu wer- 
den“; da in den Drüsen des Schweines Bacillen vom Typus humanus ge- 
funden wurden, und da die Möglichkeit besteht, daß solche zur Herstellung 
von Nahrungsmitteln für den Menschen verwendet werden, ist diese Ge- 
fahr eben doch nicht völlig abzuleugnen. Der Typus bovinus kann so- 
wohl durch das Rind wie durch das Schwein auf den Menschen übertragen 
werden. Es entstanden durch die Infektion mit diesem Typus zwar nur 
selten Tuberkulosen beim Erwachsenen (Lungentuberkulosen dabei wenig 
häufig); insbesondere die tödlichen Fälle waren mit wenigen Ausnahmen 
auf den Typus humanus zurückzuführen. Anders verhält es sich mit der 
abdominellen Tuberkulose, insbesondere des Kindesalters. „Von jungen 
Kindern, die an primärer Abdominaltuberkulose starben, konnten in nahezu 
der Hälfte der Fälle die tödlichen Veränderungen auf den Typus bovinus, 
und zwar auf diesen allein, bezogen werden. Bei jungen, und oft auch bei 
älteren Kindern, die an Tuberkulose der Halsdrüsen litten, konnte ein 
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großer Teil der ... Fälle auf den Typus bovinus zurückgeführt werden.“ 
Auch bei der Infektion des jüngeren und älteren Kindesalters mit Lupus 
ist der Typus bovinus von nicht zu unterschätzender Bedeutung. ‚Was 
immer deshalb auch die tierische Quelle einer Tuberkulose des im Jüng- 
lingsalter befindlichen oder herangewachsenen Menschen sein mag, es 
kann kein Zweifel bestehen, daß ein bedeutender Teil der Tuberkulose, die 
das eigentliche Kindesalter befällt, durch den Typus bovinus erregt wird 
(is of bovine origin)... "Ee kann auch kein Zweifel sein, daß die primären 
Abdominaltuberkulosen ebenso wie die Halsdrüsentuberkulosen Infektionen 
sind, die vom Verdauungsschlauch aus entstehen. Ein großer Teil der 
Kindertuberkulose muß also offenbar auf die Infektion mit dem Typus 
bovinus zurückgeführt werden, der durch die Mahlzeiten, die zumeist aus 
Kuhmilch bestehen, dem kindlichen Körper zugeführt wird. 

Während die Gefahr, die von der tuberkulösen Milch dem jüngeren 
Kindesalter droht, sich deutlich erweisen ließ, konnte bei Untersuchung von 
55 Fällen der Tuberkulose des Jünglings- und Erwachsenen-Alters nur 
selten (resp. sehr selten) der Typus bovinus als Erreger tödlicher Erkrankung 
aufgefunden werden. 

Die Kommission kommt nach all diesen Befunden zum Schluß, daß 
insbesondere im Interesse der gefährdeten Kinder, die bestehenden Vor- 
schriften ‘über Milch- und Fleischgewinnung und die Überwachung ihrer 
Durchführung nicht vernachlässigt werden dürfen, daß im Gegenteil noch 
eine Verschärfung der bestehenden Bestimmungen nötig sei. Die Milch 
kann auch, wo keine Eutertuberkulose vorhanden ist, reichlich Tuberkel- 
bacillen enthalten. Es ist auch möglich, daB die Milch frei von Tuberkel- 
bacillen das Euter verläßt und erst nachträglich durch Faeces oder Uterus- 
Sekret der kranken Kühe infiziert wird. „Wir sind überzeugt, daß Maß- 
regeln, welche das Hineingelangen lebender Rindertuberkelbacillen mit 
der Milch in den Verdauungsschlauch verhindern, die Zahl der Er- 
krankungsfälle an abdomineller und Halsdrüsentuberkulose des Kindes- 
alters wesentlich vermindern würden, und daß solche Maßregeln auch 
den Ausschluß der Milch aller Kühe, die an erkennbarer Tuberkulose 
erkrankt sind, von der Nahrungsversorgung in sich schließen müßten. 
gleichgültig, wo der Sitz der Erkrankung sich befindet, sei es nun im Euter 
oder in den inneren Organen.“ Albert Uffenheimer (München). 


1709. Silvan, C., Le tonsille come atrio d’ingresso del bacillo tuber- 
colare. Il Morgagni 53, 401. 1911. 

Das Material des Verf. zerfällt in 3 Gruppen: I. Tonsillen von Indıvı- 
duen, die pathologisch-anatomische Befunde von sicher tuberkulösem 
Charakter aufwiesen. Von 20 Fällen hatten nur 5, darunter 2 Kinder 
von 2 und 4 Jahren, tuberkulöse Veränderungen in den Tonsillen, während 
die Tonsillen der anderen teils ganz normal, teils leicht hyperplastisch. 
teils entzünalich verändert waren. In jenen 5 Fällen waren stets die Lungen 
stark ergriffen, und man wird die Infektion der Tonsillen wohl als eine 
sekundäre, durch das Sputum hervorgerufene betrachten dürfen, und auch 
das Mitergriffensein der cervicalen und peritrachealen Drüsen wird man 
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nicht als ein sicheres Beweismittel gegen diese Auffassung betrachten. 
II. Tonsillen von Individuen, die bei der Autopsie keine makroskopischen 
tuberkulösen Veränderungen aufwiesen. Von 30 Fällen zeigten nur 4 wahr- 
scheinlich tuberkulöse Veränderungen der Tonsillen, alles Kinder von 1/,—6 
Jahren. Die anderen Tonsillen waren entweder frei oder zeigten geringe ent- 
zündliche Veränderungen. In 3 von den 4 Fällen waren die nächsten Lymph- 
drüsen frei, in 1 verkäst. In allen diesen Fällen handelt es sich wohl mit 
Sıcherheit um eine primäre Tuberkulose der Tonsillen, die vielleicht 
gar nicht so selten ist, wie manche Autoren annehmen. Die Art der tuber- 
kulösen Veränderungen war sowohl in den Fällen der ersten wie der zweiten 
Gruppe verschieden. Spärliche Tuberkelbacillen fanden sich nur in 2 Fällen 
der ersten und 1 der zweiten Gruppe. III. Hypertrophische, bei jugend- 
lichen Individuen chirurgisch entfernte Tonsillen. In 5 von den 30 Fällen 
fand sich eine spezielle Struktur, die sich von der einfachen Tonsillen- 
hypertrophie unterscheidet; es handelte sich um Individuen von 7 bis 
18 Jahren, fast alle von grazilem Körperbau und Iymphatischer Kon- 
stitution, zum Teil mit Tuberkulose in der Familie oder gar mit suspekten 
Befunden. Es fanden sich in einigen Follikeln Anhäufungen von größeren, 
protoplasmareicheren, unregelmäßig polyedrischen Zellelementen, mit 
großem, ovalen Kern. Es sind dies gewiß keine spezifischen Verände- 
rungen, und doch dürften sie in die große Gruppe der tuberkulösen Ver- 
änderungen einzubeziehen sein: es ist epitheloides Gewebe, als Ausdruck 
der lokalen Reaktion gegenüber dem Tuberkelbacillus. In 2 weiteren 
Fällen fand sich, den Follikeln entsprechend, epitheloides Gewebe mit 
typischen Riesenzellen. In 2 von jenen 5 Fällen fanden sich auch die be- 
nachbarten Drüsen affiziert. Tuberkelbacillen fanden sich in keinem Falle. 
Aus der Arbeit geht jedenfalls hervor, daß die Tonsillenhypertrophie hie 
und da eine larvierte Tuberkulose darstellt, ferner daß die Tonsillen eine 
Eingangspforte für den Tuberkelbacillus bilden können. 
- M. Kaufmann (Mannheim). 
© 1710. Barbe-Oberlin, Mme. E.-S., Contribution à l’ötude clinique des 
ad&nopathies trach&o-bronchiques tuberculeuses au début chez Pen- 
fant. (Beitrag zur Klinik der beginnenden tuberkulösen Erkran- 
kungen der trachealen und bronchialen Drüsen des Kindesalters). Paris, 
Jouve et Oe, éditeurs (76 S.). 1911. 

Untersuchung von 42 Fällen im Hospital Trousseau in Paris. Hi- 
storischer Abriß: Lalonette (1780) zählt zuerst einen Teil der Sym- 
ptome auf, Leblond (1824) erwähnt den Durchbruch verkäster Drüsen, 
Becker (1828) besprieht zuerst die Möglichkeit der physikalischen Dia- 
gnose, die Barthez und Rilliet (1861) weiter ausbauen, Gu&neau de 
Mussy durch Perkussion der Processus spinosi der ersten Brustwirbel, 
Barety (1874) durch eingehende Studien der topographischen Anatomie 
der Drüsen, der Beobachtung der Schmerzen und Drucksymptome. Die 
vollständige Zusammenstellung enthält die Arbeit von de la Camp (1906 
in der Medizinischen Klinik): Anatomie; weiterer Ausbau der klinischen 
Symptome, der Erscheinungen im Gebiet des Sympathicus (Destree); 
Spinalgie (Petruschky), Druck vom Oesophagus aus (Neißer), Smith- 


-E ei 


sches Phänomen. Trotz dieser vielen Symptome sind die Befunde oft 
sehr unsicher, besonders wenn die Drüsen eine gewisse Größe (15 ccm) 
noch nicht erreicht haben. 

Die Untersuchungen werden in Frankreich jetzt sehr energisch be- 
trieben, da man zu der Überzeugung gelangt ist, daß bei Kindern mit 
tuberkulös erkrankten Drüsen eine rechtzeitige Kur am Meer Heilung 
bringt. Verf. bespricht dann eingehend die Symptome der beginnenden 
Drüsenschwellungen: den rauhen Husten, die Wachstumsstörungen, die 
gemütlichen Einflüsse, die Wichtigkeit der Venennetze auf der Haut und 
die andern oben erwähnten diagnostischen Hilfsmomente; d’Espinesches 
Symptom (Verstärkung und Bronchophonie der Flüstersprache bei Aus- 
kultation auf den Processus spinosi der 4—5 ersten Brustwirbel) und die 
feinen palpatorischen Perkussionsunterschiede. Tuberkulinreaktion in 
40 Fällen von 42 positiv. — Eingehende Analyse des Thoraxröntgenbildes. 
Zur Darstellung des hintern Mediastinums ist die Durchleuchtung (schräg) 
von rechts vorn nach links hinten die beste; Aufnahme mit Verstärkungs- 
schirm ohne Körnung in 1!/1o—?/s Sekunde. Die Ergebnisse der Durchleuch- 
tungen sind: in 37 Fällen hat die Radioskopie die nach dem sonstigen Be- 
fund vermutete Drüsenschwellung ergeben, die mit Hilfe der physikalischen 
Methoden noch nicht nachweisbar gewesen waren. Meist ist die rechte 
Seite betroffen; während auskultatorische Unterschiede zwischen rechts 
und links normal sind (das Atemgeräusch ist rechts schärfer), sind perku- 
torische Differenzen stets als pathologisch zu bewerten, zumal diese feinen 
perkutorischen Nuancen außerordentlich konstant sind. In vielen Fällen 
wurden durch die radioskopische Untersuchung auch Drüsenschwellungen 
der sonst gesund scheinenden Brustseite festgestellt, ferner gestattete 
sie häufig Schlüsse auf das Alter der bestehenden Drüsenerkrankung. 
In vier weiteren Fällen ergab die Durchleuchtung ein dem klinischen Be- 
fund entgegengesetztes Resultat, und nur in einem Fall war der Befund 
auf der Platte ganz negativ, obwohl klinisch Drüsenschwellung nachzu- 
weisen war. — Verf. schließt, daß bei dem Verdacht auf beginnende tuber- 
kulöse Erkrankungen stets genaue Thoraxaufnahmen gemacht werden 
müssen und nur die positiv ausfallenden wirklichen Wert haben. (Literatur- 
angaben). Schneider (München). 


1711. Boymann, F., Über den Einbruch miliarer Tuberkel in die Lun- 
gengefäße. Virchows Archiv 206, 304. 1911. 

Unter 10 Fällen von Miliartuberkulose fand Verf. siebenmal Tuberkel 
in den Wandungen der Lungengefäße; darunter war je einmal ein tuberku- 
löser Polyp in der A. pulmonalis und in einer kleinen Spitzenvene, einmal 
ein käsiger Einbruch in eine Vene zu verzeichnen. Die mikroskopische 
Untersuchung ergab interessante Details über das Einwachsen tuberkulöser 
Herde aus dem benachbarten Lungengewebe unter Zerstörung der Gefäb- 
wandschichten und Bildung von Intimatuberkeln in den Venen; auch 
primäre Intimatuberkel wurden unterhalb von Einbruchstellen in die 
Lungenvenen festgestellt. In manchen Fällen von Miliartuberkulose wurden 
Tuberkel ın den Gefäßen vermißt. Preuße (Breslau). 
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1712. Königer, H., Beiträge zur tuberkulösen Pleuritis. Zeitschr. f. 
Tuberkulose u. Heilstättenwesen 17, 521. 1911. 

Die tuberkulöse Pleuritis übt nach den Beobachtungen des Verf. 
namentlich im Inıtialstudium der Tuberkulose einen auffallend günstigen 
Einfluß auf die Grundkrankheit aus. Dies geschieht auch noch häufig 
bei vorgeschritteneren Fällen. Die Erklärung der Pleuritiswirkung durch 
mechanische Verhältnisse ist unzureichend, im Gegenteile, es ist von der 
mechanischen Einwirkung der Pleuritis in manchen Fällen eher nachteiliger 
Einfluß zu erwarten. Es können also nur chemische Wirkungen der Pleuritis 
zur Erklärung herangezogen werden. Die Natur der wirksamen Substanz 
ist nicht bekannt. Schick (Wien). 
1713. Fiore, G., Un caso di tubercoli cerebrali elinieamente ed ana- 

tomicamente guariti. Rivista di clinica pediatrica 9, 885. 1911. 

Bei einem fünfjährigen Kinde fand sich ein nervöses Syndrom von 
konvulsiven Erscheinungen des Jacksontypus, die einen circumscripten 
Herd der die motorischen Funktionen der oberen Extremität innervierenden 
Partie der Rolandischen Furche vermuten ließen. Die tuberkulöse Natur 
der Läsion war anzunehmen, da das Kind noch andere tuberkulöse Affek- 
tionen zeigte, ein Wiederaufflackern nach längerem Stillstand der Krank- 
heit erkennen ließ, endlich mit Rücksicht auf das Auftreten konvulsiver 
Phänomene nach Tuberkulininjektion. Da ein anderer tuberkulöser Pro- 
Zell als ein Tuberkel auszuschließen war, da andererseits nach 17 Monaten 
jedes nervöse Symptom geschwunden war, auch nach neuerlicher Tuberkulin- 
injektion ausblieb, konnte man von einem klinisch, wie anatomisch ge- 
heilten Hirntuberkel sprechen. Das Kind starb an Miliartuberkulose, die 
durch die Nekropsie bestätigt wurde. An der Stelle, an der früher ein 
Tuberkel vermutet worden war, fand sich ein aus epithelialen und Riesen- 
zellen konstituiertes Gewebe ohne Bacillengehalt (Granulom). 

Neurath (Wien). 
1714. Schmey, Fedor, Über die Frühdiagnose der Lungentuberkulose. 
Tuberculosis 10, 457. 1911. 

Der Autor geht von der Idee aus, daß die Diagnose der Tuberkulose 
ganz im Anfange der Krankheit von der größten Wichtigkeit sei, damit die 
Behandlung möglichst schnell einsetzen kann. Er untersucht nacheinander 
den Wert der verschiedenen modernen diagnostischen Methoden: der Pir- 
quetschen Impfung, der subeutanen Tuberkulinreaktion, der Röntgen- 
Methode, der neuen Fortschritte in der klinischen Untersuchung der Lungen- 
spitzen und in der Auffindung der Tuberkulosebacillen im Sputum; schließ- 
lich verbreitet er sich über die neuen vervollkommmneten Methoden, um die 
Gegenwart von Eiweiß im Sputum nachzuweisen. Es scheint ihm kein 
Zweifel darüber zu bestehen, daß das Eiweiß im Sputum Tuberkulöser aus 
den Bronchial- und Alveolargefäßen stammt, und daß sein Austritt die 
Folge einer toxischen Reizwirkung ist, die von dem aktiven tuberkulösen 
Herde ausgeht. Dadurch erklärt sich auch die Bedeutung des Eiweißnach- 
weises im Sputum für die Frühdiagnose der Tuberkulose, da natürlich diese 
toxische Reizwirkung sofort einsetzt, sobald es den Bacillen gelungen ist, 
sich einzunisten und zu vermehren. Albert Uffenheimer (München). 


— 746 — 


1715. Hutinel, V., Septicömie tuberculeuse et typho-baeillose. Gaz. des 
höp. 84, 1859. 1911. 


In einer sehr anregenden klinischen Vorlesung bespricht Verf. die 
Häufigkeit, mit der man den neueren Untersuchungen zufolge einen Über- 
tritt von Tuberkelbacillen aus einem bekannten oder latenten Herd in 
die Blutbahn annehmen muß. Eine solche tuberkulöse Septikämie ist durch- 
aus nicht etwa gleichbedeutend mit einer allgemeinen Miliartuberkulose 
oder jener Form der Tuberkulose, die man in Frankreich nach Landouzys 
Vorgang wegen der klinischen Analogien mit dem Abdominaltyphus mit 
dem Namen Thypho-Bacillose benennt. Ibrahim (München). 


1716. Sata, A., Immunisierung, Überempfindlichkeit und Antikörper- 
bildung gegen Tuberkulose. Zeitschr. f. Tuberkulose u. Heilstätten- 
wesen 18, 1. 1911. 


Die Resultate des Verf. stehen bezüglich der Angabe, daß man durch 
Tuberkulininjektion bei tuberkulosefreien Individuen Überempfindlichkeit 
gegen Tuberkulin hervorrufen könne, im Gegensatz zu den Resultaten 
anderer Untersucher. Sata bestätigt, daß man Tuberkulinempfindlichkeit 
beim gesunden Organismus durch Vorbehandlung mit toten Bacillen er- 
zielen kann. Die Überempfindlichkeit tritt am stärksten hervor, wenn die 
Vorinjektion intravenös ausgeführt wird. 

Verf. tritt für die Möglichkeit einer Serumbehandlung der Tuberkulose 
ein, von der er selbst befriedigende Resultate gesehen hat. 

Schick (Wien). 
1717. Tezner, Nachtrag zur Arbeit Ernst Tezners: „Über die Spezifität 
der Pirquetschen Reaktion“. Monatsschr. f. Kinderheilk. 10, 498. 1911. 


Mitteilung einer Arbeit von Moro, die Verf. in seiner ersten Arbeit zu 
erwähnen vergessen hatte. Rietschel (Dresden). 


1718. Rozenblat, H., Contribution à l’ötude des reactions locales à la 
Tubereuline. Arch. de med. des enfants 14, 925. 1911. 


Vergleichende Untersuchungen zwischen v. Pirquetscher und Stich- 
reaktion mit verdünntem Tuberkulin bei 129 Kindern. Letztere (schwieriger 
ausführbare) Reaktion hat sich als etwas empfindlicher erwiesen, doch nicht 
in dem Maße, daß sie die v. Pirquetsche Impfung aus der Praxis zu 
verdrängen vermöchte. — Bei Prüfung der Frage nach dem Verhalten 
der Empfindlichkeit gegenüber Tuberkulin bei wiederholter Ausführung 
der Stichreaktion fand Verf. keine Beziehungen zwischen dem Grade der 
Tuberkulose und der Empfindlichkeit gegen Tuberkulin. 

Sittler (Kolmar). 
1719. Yoshida, K., Pirquetsche Reaktion bei Neugeborenen. Zikazassl! 
Nr. 135. 1911. | 

An % Neugeborenen und auch ihren Müttern in der Frauenklinik zu 
Tokio hat Verf, gleichzeitig die Pirquetsche Reaktion probiert. Während 
sie bei den Kindern total negativ ausfiel, war sie bei den Müttern in 66%% 
positiv. Miwa (Tokio). 
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1720. Kasahara, M., Tuberkulin-Watte-Probe, eine Modifikation der 
- Pirquetschen Reaktion. Zikazasshi No. 136. 1911. 

Man befeuchtet ein ca. bohnengroßes Wattekügelchen mit einem Tropfen 
unverdünntes Alttuberkulin Koch, legt dies auf eine zarte Hautstelle der 
Epigastrial- oder Brustgegend, die vorher mit Äther gereinigt ist, und be- 
festigt es kreuzweise mit Heftpflaster. Die Manipulation der Probe ist 
damit fertig. Beim positiven Ausfall der Reaktion sieht man mehrere rote, 
meist solitäre, häufig konfluierende kleine Erhabenheiten, nicht selten eine 
Quaddel an der Stelle. Die Reaktion zeigt sich nach 24 oder 48 Stunden 
deutlich, dann verschwinden die Knötchen binnen einigen Tagen spurlos. 
Verf. hat an 223 Personen gleichzeitig auch die Pirquetsche Probe ange- 
stellt und schließt folgendermaßen: Seine Tuberkulin- Watte-Probe ist sicherer 
als die Morosche Salbenreaktion, aber etwas unsicherer als die Pirquetsche 
Reaktion; diese Methode ist aber da vorzuziehen, wo Pirquetsche Reaktion 
verweigert wird. Miwa (Tokio). 


1721. Allessandrini, P., Die Bedeutung und das Wesen der Calmette- 
schen Cobragiftreaktion für die Diagnose der Tuberkulose. Zeitschr. 
f. experim. Pathol. u. Ther. 9, 238. 1911. 

Untersuchungen, aus denen hervorgeht, daß die Calmettesche 
Cobragiftreaktion für die Diagnose der Tuberkulose praktisch nicht brauch- 
bar und theoretisch unbegründet ist. Die Lipoide spielen bei der Reaktion 
eine untergeordnete Rolle, die Pferdeblutkörperchen, die mit Cobragift 
vorbehandelt sind, zeigen eine herabgesetzte Widerstandsfähigkeit auch 
anderen äußeren Agentien gegenüber; Lecithin hat keine hämolysefördernde 
Wirkung. Die Annahme Calmettes, daß der Tuberkelbacillus eine spezielle 
Affinität zum Lecithin besitze, ist nicht haltbar. 

O. Rosenberg (Berlin). 


1722. Nowaczynski, J., Die Kobragiftreaktion und ihre diagnostische 
Bedeutung in bezug auf Tuberkulose. Zeitschr. f. Tuberkulose u. 
Heilstättenwesen 18, 26. 1911. 

1. Die das Kobragift aktivierende Substanz — das Lecithin — findet 
sich nicht nur bei tuberkulösen Kranken, sondern auch im Verlaufe anderer 
Erkrankungen, vor allem im Verlaufe von Infektionskrankheiten (Typhus, 
Sepsis) und bei Nephritis im Blutserum, und zwar mit größerer Regel- 
mäßigkeit als bei Tuberkulose und bei solchen Individuen, bei denen 
Tuberkulose ausgeschlossen werden konnte. Die Calmettesche Reaktion 
ist also nicht zur Diagnose der Tuberkulose verwertbar. 

2. Luetikersera, welche positiven Wassermann geben, enthalten kein 
mittels Kobragifthämolyse nachweisbares Lecithin. 

3. Die Lecithinablenkung resp. -bindung mit Hilfe von Tuberkulin 
darf nicht als für Tuberkulose spezifisch gelten; die Fähigkeit, sich an 
Lecithin zu binden, kommt auch anderen Bakterientoxinen zu. 

4. Das im Blutserum vorhandene Lecithin scheint ın pathologische 
Ex- und Transsudate nicht überzugehen. 

5. Das auf dem Wege der Injektion zugeführte Lecithin läßt sich 
durch Kobragiftreaktion im Blutserum nachweisen. Schick (Wien). 
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1723. Marxer, A., Experimentelle Tuberkulosestudien III. Vergleichende 
Immunisierungsversuche an Ziegen. Zeitschr. f. Immunitätsf. 11, 644. 
1911. 

Mit durch 80 proz. Glycerinlösung, durch 2proz. Ölseifenlösung und 

25 proz. Harnstofflösung abgetöteten Tuberkelbacillen vorbehandelte Ziegen 

können gegen eine starke künstliche Infektion widerstandsfähig gemacht, 

ja bei Einhaltung der richtigen Zeit zwischen Infektion und Vorbehandlung 
geschützt werden. Die Glycerin- und Ölseifenbacillenemulsionen werden mit 

Vorteil außer dem Schütteln bei 37° noch auf höhere Temperaturen erhitzt. 

Außer Temperaturerhebungen rufen die Injektionen der angewandten 

Vaccine keine erheblichen Reaktionen hervor. Die Einspritzungen können 

sowohl intravenös, wie subcutan und intramuskulär vorgenommen werden. 

Die Ophthalmoreaktion eignet sich als diagnostisches Hilfsmittel auch bei 

künstlich infizierten Ziegen; sie tritt erst einen Monat nach der Infektion 

auf, die Symptome der Tuberkulose können schon früher (ca. 2 Wochen) 
konstatiert werden. Die Cutanreaktion eignet sich nicht zur Wiederholung 
an künstlich infizierten Ziegen. Bessau (Breslau). 


1724. Ricci, S., Sul azione antitossica dello jodio nella tuberculosi. 
Il Policlinico, Sez. chir. 18, 306. 1911. 

Die Arbeit ist eine tierexperimentelle Begründung der Behandlung 
chirurgischer Tuberkulosen mit Jodjodkaliinjektionen nach Durante. 
An Meerschweinchen fand Verf., daß die Injektion einer gleichen Jod- 
menge die temperaturerhöhende Wirkung einer direkt vorhergehenden 
Tuberkulininjektion (5—6 mg) hintanzuhalten vermag. Die Tatsache, daß 
die Injektion einer in vitro vorgenommenen Mischung von Jod und Tuber- 
kulin keine Temperatursteigerung zustande kommen läßt, beweist, daß 
das Jod nicht die Antitoxinbildung anregt, sondern das Tuberkulin chemisch 
bindet. Es wirkt auch, wenn es erst einige Zeit nach dem Tuberkulin 
injiziert wird, indem es, je nachdem, die Temperatursteigerung verhütet 
oder beseitigt. M. Kaufmann (Mannheim). 


1725. Mougour, Traitement de la tuberculose pulmonaire et des adé- 
nites tuberculeuses par le sérum de Marmoreck. Journ. de méd. de 
Bordeaux 41, 773. 1911. 

Mougour ist ein begeisterter Anhänger des Marmoreckschen Serums. 

Er sah namentlich bei akuten Lungentuberkulosen im ersten oder Beginn 

des zweiten Stadiums, besonders bei einseitigen Prozessen, sehr gute Resul- 

tate, ebenso auch raschen Rückgang frischerer Drüsenschwellungen. Zei. 
schen der 4. und 11. Injektion komnit es stets zu Erscheinungen von Ana- 
phylaxie, die gelegentlich erschreckende Grade annehmen können (Synkope, 

Cheyne-Stokes usw.). Verf. verwendet statt der Klysmen Injektionen, be- 

ginnt mit 5 cem, wiederholt sie täglich oder in Intervallen, im ganzen 10 mal, 

und sucht größere Temperatursteigerungen zu vermeiden. 
Lehndorff (Wien). 

1726. van der Sluys, W., Zur Behandlung der chirurgischen Tuberkulose 
im Kindesalter und bei Erwachsenen. Zeitschr. f. ärztl. Fortbildung 
8. 526. 1911. 

Warme Empfehlung der Sonnenstrahlenbehandlung der chirurgischen 
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Tuberkulose, wie sie hauptsächlich von Roller in Leysin mit großen 


Erfolge angewandt wird. Sittler (Kolmar). 
1727. Winternitz, W., Tuberkulose und Hydrotherapie. Tuberculosis 10, 
401. 1911. 


Der Verf. weist auf die große Rolle der Disposition für die Entwick- 
lung der Tuberkulose hin und betont dann mit Nachdruck, daß bei der 
Behandlung dieser Krankheit hydrotherapeutische Prozeduren (besonders 
als Teilwaschungen, erregende Brustwickel mit der Kreuzbinde und wechsel- 
warme Duschen) von der größten Wirkung seien. 

Albert Uffenheimer (München). 
1728. Strasser, A., Hydrotherapie der Lungentuberkulose. Jahreskurse 
f. ärztl. Fortbildung 2, Augustheft. 1911. 

Verf. ist der Ansicht, daß die Hydrotherapie bei Tuberkulose jeden 
Stadiums mit großem Nutzen (bei sorgfältiger Auswahl der Prozeduren) 
anwendbar ist. Sittler (Kolmar). 


1729. Metchnikoff, E., E. Burnet et L. Tarassevitch, Recherches sur 
l’&pidömologie de la tuberculose dans les steppes des Kalmouks. 
Annales de l’institut Pasteur 25, 785. 1911. 

Durch Vornahme der von Pirquetschen Cutireaktion an ungefähr 
3000 Kalmücken verschiedenen Alters wurde nachgewiesen, daß die Kal- 
mückenknaben sich mit Tuberkulose infizieren, wenn sie sich zu Studien- 
zwecken einen großen Teil des Jahres inmitten von russischen Mitschülern 
in den Städten aufhalten. 

Deswegen erscheint die Absicht der russischen Regierung völlig ge- 
rechtfertigt, das Internat von Astrachan zu schließen, von dessen Zöglingen 
90%, positiv reagieren, während von gleichalterigen Steppenbewohnern 
nur 53%, von erwachsenen Steppenbewohnern nur 64%, sich so verhalten. 

Rach (Wien). 

1730. Lefèvre, Isolement des tuberculeux en Belgique. (Isolierung der 
Tuberkulösen in Belgien.) Tuberculosis 10, 420. 1911. 

Alle Prophylaxe der Tuberkulose besteht darin, die Übertragung der 
von Phthisikern stammenden Bacillen auf gesunde Individuen zu verhindern. 
Er hat die belgischen Verhältnisse genau untersucht und kommt zu folgen- 
den Schlußsätzen: 

1. Die Isolierung der Tuberkulösen ist ein wirksames Mittel der Ver- 
hütung und Behandlung. 

2. Tuberkulöse sollen in Spezialhospitälern aufgenommen werden, 
die nur zur Aufnahme von Tuberkulösen bestimnit sind, die Unheilbaren 
der Isolierung wegen, die Heilbaren der Besserung und Heilung wegen. 

3. Ist diese radikale Maßnahme nicht zu verwirklichen, so müssen in 
den allgemeinen Krankenhäusern spezielle Pavillons oder spezielle Säle 
für die Tuberkulösen verfügbar sein. Beim Bau von neuen Krankenhäusern 
sind spezielle Pavillons mit Liegehallen vorzusehen. 

4. Das Pflegepersonal der Tuberkulosestationen soll besonders aus- 
gesucht und ausgebildet sein; zur Vermeidung von Ansteckungen sollte 
es alle zwei Jahre ersetzt werden. 


— 750 — 


5. Das Publikum und die Kranken selbst sind über Nützlichkeit und 
Notwendigkeit der Krankenhausbehandlung aufzuklären. 

6. Wenn es unmöglich ist, Phthisiker dem Krankenhaus zuzuführen, 
so sollen die Dispensaires eintreten. Ihre Aufgabe besteht darin, den Kran- 
ken in der Familie zu isolieren, indem man ihm bei sich ein eigenes Zimmer 
verschafft, und indem man seine Umgebung gegen die Ansteckung durch 
geeignete prophylaktische Maßnahmen schützt. 


Albert Uffenheimer (München). 
Syphilis. 


1731. Frank, Die experimentelle Übertragung der Syphilis auf Tiere. 
Zeitschr. f. ärztl. Fortbildung 8, 422. 1911. 

Schlußsätze: „Die Syphilis resp. die Spirochaeta pallida ist auf Tiere 
der verschiedensten Art übertragbar und ruft bei diesen charakteristische, 
der Syphilis des Menschen ähnliche, krankhafte Veränderungen hervor. 
Bei Schimpansen und Gibbon, zwei anthropomorphen Affen, treten häufig. 
aber nicht regelmäßig, Krankheitserscheinungen auf, die den sekundären 
und tertiären des Menschen gleichen. Bei den anderen anthropomorphen 
Affenarten Orang-Utang und Gorilla, den niederen Affenarten und den 
anderen für Syphilis empfänglichen Tieren fehlen diese sekundären Er- 
scheinungen meistens, aber nicht regelmäßig. Bei diesen Tieren wird das 
syphilitische Virus in gleicher Weise durch den ganzen Körper verbreitet, 
ohne jedoch sichtbare Erscheinungen hervorzurufen. Es ist bei Affen 
festgestellt, daß dieser Zustand, mikrobisme latente, 2 Jahre lang dauern 
kann. Solange dieser Zustand dauert, ist eine neue Infektion der Tiere 
unmöglich. Die Syphilis der Tiere heilt ohne Zutun nicht, jedoch durch 
medikamentöse Behandlung. Als Heilmittel sind erkannt: Quecksilber, 
Arsen, Jod und Chinin. Ist die Syphilis geheilt, so ist eine neue Infektion 
möglich. Es gibt bei Tieren keine durch syphilitische Infektion erworbene 
Immunität. Das syphilitische Virus kany durch chemische und phvsika- 
lische Einwirkung wohl zerstört, aber nicht abgeschwächt werden. Auch 
im Tierkörper findet eine Änderung der Virulenz nicht statt.‘ 

Sittler (Kolmar). 
1732. Ménard, P. J., La polynévrite syphilitique. Gaz. des hòp. %4, 
1917. 1911. 

Übersichtsreferat. Ibrahim (München). 

1733. Dominici, M., Alterationen des Nabelstranges bei Syphilis. Vir- 
chows Archiv 206, 392. 1911. 

Acht Nabelschnüre von hereditär-syphilitischen Kindern wurden unter- 
sucht; fast alle waren verdickt. Mikroskopisch fanden sich die intensivsten 
Veränderungen am placentaren Ende des Nabelstrangs. In 4 Fällen gelang 
dem Verf. der Nachweis der Spirochaete pallida; zweimal waren dabei nur 
geringe entzündliche Veränderungen vorhanden. Preuße (Breslau). 
1734. Gaucher, L’heredo-syphilis tertiaire du système nerveux. Le Pro- 

grès méd. S. 459. 1911. 

In Form eines klinischen Vortrages werden die heredosyphilitischen 

Erkrankungen des Gehirnes, Hydrocephalus, tertiär-syphilitische Hirn- 
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affektionen, die Erscheinungen von seiten des Rückenmarkes und der 
peripheren Nerven besprochen. Neurath (Wien). 


1735. Pollak, R., Ein Fall von luetischer Arthritis. Demonstration in 
der päd. Sektion der Gesellschaft für innere Medizin und Kinderheilk. in 
Wien, Sitzung vom 9. November 1911. 

41/ jähriger Knabe, der seit 6 Wochen an Schwellung beider Knie- 
gelenken leidet. In den ersten Tagen leichtes Fieber, keine Schmerzen. 
Das geringe Fieber, das Versagen der Salicylpräparate sprechen gegen 
rheumatische Affektion, der normale Röntgenbefund gegen Tuberkulose. 
Pollak berichtet auch über den Verlauf eines ähnlichen im Vorjahr be- 
obachteten Falles. Es handelte sich um ein 11 Jahre altes Mädchen, das 
seit 5 Jahren an intermittierendem Hydrops der Kniegelenke litt. In Zeit- 
räumen von 2—3 Wochen kam es regelmäßig zu mächtiger Anschwellung 
eines Kniegelenkes, nach 1—2 Tagen zur Schwellung der anderen Gelenke. 
Kein Fieber, keine Schmerzhaftigkeit. Wassermann auch hier positiv. 
Quecksilber wurde nicht vertragen. Es wurde Salvarsan injiziert (0,3). 
Danach durch 8 Monate rezidivfrei. 

Schlesinger fragt an, ob dieses Kind eine Keratitis parenchymatosa gehabt 
hat, denn von Augenärzten wird darauf hingewiesen, daß Kinder mit luetischen 
Kniegelenksaffektionen immer Keratitis parenchymatosa zeigen. Da dies bei dem 
vorgestellten Kinde nicht der Fall ist, könnte es sich ganz gut um intermittierenden 
Gelenkshydrops auf nicht luetischer Grundlage bei einem sonst luetischen Kinde 
handeln. Das plötzliche Verschwinden der Erscheinungen nach Salvarsan spricht 
noch nicht für Lues, denn man sieht auch plötzliches Verschwinden der Symptome 
auf Therapie verschiedener Art, so z. B. nach Pyramidon. 

Kassowitz sah Gelenkshydrops auf Salicylpräparate schwinden. 

Schick (Wien). 

1736. Leroux, Ch. und R. Labbé, Le serodiagnostie dans l’heredosyphilis 
infantile et la syphilis familiale. Arch. de med. des enfants 14, 882. 
1911. 

Verf. haben in einer ganzen Serie von Fällen von hereditärer Lues 
außer dem Kinde auch noch Vater und Mutter mittels der Wassermann- 
schen Reaktion untersucht und folgende Resultate erhalten: Positive 
Reaktion bei beiden Eltern entspricht fast immer einer ausgesprochenen 
Lues mit positiver Reaktion beim Kinde. Negative Reaktion beim Vater, 
positive bei der Mutter korrespondiert meist auch mit positiver (sehr 
selten mit negativer) Reaktion des Kindes. Positive Reakion des Vaters, 
negative der Mutter findet sich nur gleichzeitig mit negativer Reaktion 
des Kindes. Das Befallensein oder Nichtbefallensein mit ausgesprochener 
Lues beim Kinde steht also in direkter Abhängigkeit von dem Befinden 
der Mutter in dieser Beziehung. 

Ferner fanden Verff. an ihrem Material, daß dem Ausfall der Wasser- 
mannschen Reaktion, ob positiv oder negativ, bezüglich der Frage der 
Heilung luetischer Erscheinungen keine ausschlaggebende Bedeutung bel- 
zumessen ist. Hier muß die klinische Beobachtung entscheiden. 

Sittler (Kolmar). 

1737. Flamini, M., La reazione di Wassermann sugli esposti. Il Poli- 
clinico, Sez. med. 18, 421. 1911. 

Verf. stellte im Findelhause zu Rom bei 170 Findelkindern die Wasser- 
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mannsche Reaktion an. Von 16 Reaktionen bei 13 Kindern mit sicheren 
luetischen Symptomen waren 54%, positiv, von 20 Reaktionen bei ebensoviel 
suspekten Kindern 15%, von 137 bei klinisch gesunden Kindern 2,2%. 
Die Anzahl der positiven Reaktionen ist also relativ gering. Bemerkens- 
wert ist, daß kein Kind, das jünger als 10 Tage war (94 Fälle), eine positive 
Reaktion aufwies. Sehr groß ist demnach die praktische Bedeutung der 
Reaktion im Findelhaus nicht einzuschätzen, wenn sie auch in manchen 
Fällen von Nutzen sein mag. M. Kaufmann (Mannheim). 


1738. Wolff, L. K., Die Wassermannsche Reaktion in der patholo- 
gischen Anatomie. Zeitschr. f. Immunitätsf. 11, 154. 1911. 

Die positive Reaktion vieler nichtluetischer Leichensera wird hervor- 
gerufen durch die in dem Serum sich befindende ‚„lipoide Substanz“, welche 
verschieden ist von der echten, die Wassermannsche Reaktion ver- 
ursachenden Substanz. Diese „lipoide Substanz‘ ist mittels BaSO, zu ent- 
fernen, und auf diese Weise sind die pseudopositiven Sera zu unterscheiden 
von den negativen. Nach Behandlung der Sera mit BaSO, ist die Wasser- 
mannsche Reaktion auch brauchbar in der pathologischen Anatomie. 
Die „lipoide“‘ Hemmungssubstanz ist wahrscheinlich homolog mit den wirk- 
samen Bestandteilen des Luesleberextrakts. Bessau (Breslau). 


1739. Sachs, H., Über den Einfluß des Cholesterins auf die Verwend- 
barkeit der Organextrakte zur Wassermannschen Syphilisreaktion. 
Berl. klin. Wochenschr. 48, 2066. 1911. 

Sachs konnte alkoholische Extrakte aus normalen Organen (Herzen 
von Meerschweinchen und Rindern) durch Zusatz von Cholesterin in ihrer 
Wirkung als Antigen bei der Wassermannschen Reaktion so steigern, 
daß sie den gewöhnlichen syphilitischen Leberextrakten gleichkamen oder 
sie sogar übertrafen. In ca. 700 Blutuntersuchungen wurde diese Gleich- 
wertigkeit festgestellt. Diese Modifikation ist sowohl für die Praxis wie 
für die Theorie der Wassermannschen Reaktion von Bedeutung. 

K. Frank (Berlin). 

1740. Leibkind, M., Ist die Jacobsthalsche „optische Serodiagnose‘ 
der Syphilis praktisch verwertbar? Zeitschr. f. Immunitätsf. 11, 412. 
1911. 

Unter 227 nach der Jacobsthalschen Methode untersuchten Seren 
gaben 3 unspezifische Fällungen. Bessau (Breslau). 


1741. Kammann, 0., Kritische Betrachtungen zur Epiphaninreaktion, 
mit besonderer Berücksichtigung ihrer Anwendung für die Luesdia- 
gnose. Zeitschr. f. Immunitätsf. 11, 178. 1911. 

Die von Weichardt angenommene, für die höheren Serumverdünnun- 
gen rein spezifische Epiphaninreaktion konnte nicht bestätigt werden. 
Bessau (Breslau). 

1742. Michelet, Zur Syphilisbehandlung mit besonderer Berücksichtigung 
der Salvarsantherapie in Verbindung mit den bisherigen therapeutischen 
Methoden. Zeitschr. f. ärztl. Fortbildung 8, 524. 1911. 

„Es soll das Salvarsan nur intravenös angewandt werden; es ist die 

Kombination mit einer Schmierkur, in der Weise, daß zu Beginn und am 
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Ende der letzteren je eine Salvarsaninfusion gemacht wird, zu empfehlen; 
es ist eine gleichzeitige Schwefelbade- und trınkkur zu empfehlen.“ 
Sittler (Kolmar). 
1743. Vörner, Über den Einfluß von Salvarsaninjektionen auf Lues 
mixta. Monatsschr. f. prakt. Dermatol. 53, 591. 1911. 

Vörner führt 4 Fälle an von Lues, die von anderen Affektionen be- 
gleitet waren. In einem Fall lag eine lokale eiternde Schnittwunde vor, in 
einem eine Hg-Stomatitis, in einem eine alte Nebenhodenentzündung und 
im vierten eine Tuberkulose. Sämtliche Patienten bekamen an diesen Af- 
fektionen nach Salvarsaninjektionen heftige lokale Beschwerden, die unter 
äußeren Applikationen schnell zurückgingen. Der Patient mit Tuberkulose, 
der ein Tabiker war, ging an Miliartuberkulose ein. Die Salvarsanınjektion 
scheint individuell eine Empfindlichkeit gegen Bakterientoxine teils hervor- 
zurufen, teils eine solche zu steigern. C. Hoffmann (Berlin). 


Krankheiten der Respirationsorgane. 


1744. Brünings, Bericht über die Anwendung der Tracheobronchoskopie 
und der Oesophagoskopie in der oto-laryngologischen Universitätsklinik 
in Jena. Zeitschr. f. Ohrenheilk. usw. 62, 181. 1911. 

Bei einem Kinde mit erschwertem Dekanülement wurde durch 
Bronchoskopie ein vollständiger trichterförmiger Verschluß des subglottischen 
Raumes festgestellt. Behandlung und Heilung durch regelmäßige auto- 
skopische Bougierung. — Ein 4jähriges Kind kam mit tanzendem Fremd- 
körper (aspirierte Stachelbeere) zur Behandlung. Entfernung durch 
Bronchoscopia inferior. — Ein 13/,jähriges Mädchen mit sehr geringen 
Fremdkörpererscheinungen wird in Narkose bronchoskopiert und ein Wal- 
nußkern auf dem oberen Wege entfernt. Nachträglich mußte infolge 
reaktiver Schwellung des subglottischen Raumes Intubation gemacht 
werden. Druckulceration und entzündliche Knorpeleinschmelzung führte 
zu totaler Stenosierung. Nachträgliche, 1 Jahr lang fortgesetzte Dila- 
tationsbehandlung führt zur Wiederherstellung des normalen Atemweges. 
— Bei einem 20 Monate alten, elenden Kinde, das wegen Fremdkörper- 
verdachts eingeliefert wurde, fand man bei der Tracheobronchoskopie eine 
starke Abflachung und Verbreiterung des Bifurkationsspornes, als deren 
Ursache tuberkulöse Schwellung der interbifurkalen Drüsen ange- 
nommen wurde. Hempel (Berlin). 


1745. Oertel, Über Mißbildungen des Larynx und der Trachea mit einem 
Falle von angeborener Spaltbildung der Stimmbänder. Zeitschr. f. 
Laryng., Rhinol. usw. 43, 125. 1911. 

Echte Mißbildungen des Kehlkopfes und der Luftröhre gehören zu 
den Seltenheiten. Ein vollständiger Mangel des Larynx und der Trachea 
ist außerordentlich selten. Ein partieller Mangel kann insofern vorkommen, 
als einzelne Knorpel fehlen oder mangelhaft vorkommen. So kann Epı- 
glottis, Ary-, Schild- und Ringknorpel fehlen oder ganz oder teilweise 
rudimentär entwickelt sein. Angeborene Verengerung des Larynx und 
der Trachea ist sehr selten. Abnorme Kleinheit des Kehlkopfes findet sich 
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bei angeborener Atrophie der Hoden und Kryptorchismus. Stridor laryn- 
gis ist in der Mehrzahl der Fälle auf angeborene Mißbildung des Kehlkopf- 
eingangs zurückzuführen, oft findet sich extreme Krümmung der Epi- 
glottis mit Seitenwellung der Ränder und starker Annäherung der arv- 
epiglottischen Falten, verbunden mit Schlaffheit der Teile. Mißbildungen 
infolge Exzeßbildung sind noch seltener. So wurden beobachtet über- 
zählige Knorpel, abnorme Faltenbildungen. Luftsäcke sind große Selten- 
heiten. Angeborene Asymmetrie des Kehlkopfgerüstes und dadurch be- 
dingter Schiefstand der Glottis ist in geringeren Graden recht häufig. in 
stärkeren nur selten. Diaphragma laryngis congenitum ist bisher in unge- 
fähr 40 Fällen beobachtet. Charakteristisch ist es, daß es unmittelbar 
unter den Stimmbändern von der vorderen Commissur ausgeht und einen 
mehr oder weniger großen Teil des Larynxlumens einnimmt. Spaltbil- 
dungen finden sich am häufigsten an der Epiglottis. Angeborene Oesophago- 
trachealfisteln führen schon in den ersten Tagen zum Tode. Verf. führt 
zum Schluß noch als eigene Beobachtung eine doppelseitige angeborene, 
längsverlaufende Einkerbung der beiden Stimmbänder bei einem jungen 
Mädchen an. Hempel (Berlin). 


1746. Kahler, Über Divertikel des Tracheo-Bronchialbaumes. Monats- 
schr. f. Ohrenheilk. 45, 86. 1911. 

Es gibt kongenitale und erworbene Divertikel der Luftröhre. Die kon- 
genitalen Divertikel sind als rudimentäre Bronchien aufzufassen, sie er- 
klären sich als rudimentäre Form eines tracheal transponierten Zweiges 
des eparteriellen Bronchus. Sie finden sich demnach immer im unteren 
Teile der Luftröhre, und zwar auf der rechten Seite. Die erworbenen 
Divertikel sind häufiger. Es kann sich dabei um herniöse Ausstülpungen 
an der hinteren Trachealwand, zumal an den unteren Partien, handeln. 
Als eine andere Form von Trachealdivertikel wird vielfach auch eine patho- 
logische Affektion der Trachealschleimdrüsen beschrieben, bestehend ın 
Vergrößerung und cvstischer Dilatation der Schleimdrüsen. Sie finden sich 
dort, wo die Trachea dem Oesophagus nicht anliegt und lockeres Binde- 
gewebe der Vergrößerung der Drüsen keinen Widerstand leistet. Verf. 
beobachtete gelegentlich einer Tracheoskopie 2 Fälle von angeborenem 
Divertikel; in dem einen Falle handelte es sich um ein Tracheal-, im andern 
um ein Bronchialdivertikel im rechten Hauptbronchus. Sie machten keine 
klinischen Erscheinungen. Hempel (Berlin). 


1747. Benjamin, Lungenaplasie. Referat nach einer Demonstration. ge- 
halten in der Münch. Gesellsch. f. Kinderheilk. am 15. Dezember 1911. 
Benjamin demonstriert ein 3 Monate altes Kind mit Dextrokardie. 
Über dem Herzen lautes systolisches Geräusch. Spitzenstoß nicht fühlbar. 
Thorax asymmetrisch, rechts flacher als links. Im Röntgenbild intensive 
Schatten, die vom Herzen zur rechten Thoraxwand ziehen und geringe 
Lichtdurchlässigkeit der verhältnismäßig kleinen rechten Lunge in toto. 
Verbiegungen der 3.—6. Rippe rechts. 
Wahrscheinlich handelt es sich um einen angeborenen Zustand. und 
zwar um eine partielle Agenesie der rechten Lunge mit kompensator- 
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scher Hvpertrophie der linken und Verdrängung des Herzens (siehe Ber- 
liner, Wiener Gesellschaft f. innere Med. u. Kinderheilk. 22. April 09, 
Öberwarth, Jahrb. f. Kinderheilk. 1904, H. Finkelstein, Lehrbuch). 


Diskussion: Hüttenbach: Außer den beiden diagnostischen Möglich- 
keiten, Agenesie eines Lungenlappens oder Bronchiektasien, dürfte noch die Mög- 
lichkeit vorliegen, daß ein entzündlicher Prozeß von der Lunge seinen Ausgang 
nahm, auf deren Pleuren übergriff, an der Pl. costalis zur Schwarte mit Rétré- 
cissement thoracique führte — der Vortragende betonte die zusammengerückten 
Rippen an einer Stelle des Röntgenbildes und das Zurückbleiben einer Seite — 
an der Pl. mediastinalis mit dem Pericard Verwachsungen einging und das Herz 
stark nach rechts verzog. Eine Aplasie eines Lappens der Lunge scheint: nach der 
Perkussion und dem Röntgenbild nicht wahrscheinlich. Der Vortragende glaubt 
rechts hinten oben auf der Lunge eine wenn auch schwache Schallverkürzung ge- 
funden zu haben; dies kann auch mehr für eine Schwarte sprechen; denn bei dem 
bestehenden vicariierenden Emphysem wäre eine Lappenaplasie, zumal beim 
Säuglinesthorax, nicht mehr als Dämpfung nachweisbar. Das Röntgenbild ist an 
der betreffenden Stelle nicht luftleer genug, wie es einem völlig luftleeren, carni- 


fizierten Organe i. e einer Lappenaplasie entspräche. — Nach allem könnte die 
Möglichkeit einer primären, interstitiellen Pneumonie — Lues vgl. Familien- 
anamnese — mit Übergreifen auf die Pleura mit folgender Schwartenbildung 


und Örganverziehung (Herz, Rippen) in diesem Falle vorliege n. 

Ibrahim: Ich hatte selbst in Heidelberg Gelegenheit, eine komplette Agenesie 
der linken Lunge im Leben zu untersuchen. Das Kind starb an Bronchopneumonie; 
die Mißbildung wurde nicht im Leben erkannt. Es ist merkwürdig, wie gering 
offenbar die Veränderungen sind, die diese Mißbildungen für die Befunde der 
physikalischen Untersuchung am Thorax bedingen. Eine Röntgenuntersuchung 
wurde damals nicht angestellt. Bei meinem Fall hätte allerdings ein anderer Be- 
fund die Diagnose erleichtern können. Das Kind hatte nämlich mehrere sonstige 
Mißbildungen, eine abnorme Analausmündung, die in den ersten Lebenstagen 
zu einem operativen Eingreifen Veranlassung gegeben hatte, sowie mehrere Auri- 
kularanhänge. Bei dem demonstrierten Fall würde ich auf Grund des Röntgen- 
bildes noch nicht wagen, eine Lungenagenesie zu diagnostizieren, sondern eher 
an eine foetale Pleuritis oder an kongenitale Bronchektasien denken. . 

Klar glaubt gesehen zu haben, daß am linken Fuß leichter Pes calcaneus und 
Greifzehe und eine tiefe plantare Furche besteht. 
Albert Uffenheimer (München). 


1748. Schneider, Mitteilung von vier Fällen von eroupöser Pneumonie 
bei Kindern, kompliziert durch hämorrhagische Nephritis. Auftreten 
innerhalb 8 Tagen in einem engumgrenzten Stadtteil. Referat nach 
einer in der Münch. Gesellsch. f. Kinderheilk. am 15. Dezember 1911 ge- 
haltenen Mitteilung. 

I. Fall: Pneumonie 27. XI., Übergang am 4. XII. in exsudative Pleu- 
ntis; Nephritis am 28. XI., Dauer der Nierenblutung 8 Tage, danach Albu- 
minurie. II. Fall: Pneumonie am 2. XII., Krise am 12. XII., am 14. XII. 
Pleuritis exsudativa, ltägige hämorrhagische Nephritis am 5. XIT., danach 
Albuminurie. III. Fall: Pneumonie am 3. XII., Krise aın 9. XIL, starke 
Untertemperaturen, Nephritis haemorrhagica am 4. XH.. Dauer 8 Tage, 
geheilt. IV. Fall: Pneumonie am 6. XII., Krise am 10. XII, Nephritis 
haemorrhagica am 8. XII., Dauer 2 Tage, geheilt. 

Auffallende Häufung von Fällen, was den Gedanken an eine Epidemie 
berechtigt erscheinen ließ; weitere Fälle bei Erwachsenen sind nicht bekannt 
geworden. Die Nephritis haemorrhagica gilt im allgemeinen bei der Pneu- 
monia crouposa, besonders der Kinder, als selten (E. Fraenkel- Reiche), 

An? 
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nur Caussade und Popow berichten über sehr frühzeitiges Auftreten 
dieser Komplikation; dies ist typisch für epidemische Pneumonie (Thomas). 
Ätiologisch liegt vermutlich eine erhöhte Virulenz der Pneumokokken vor: 
dafür sprechen Befunde bei Sektionen (Monisset - Chalies; E. Fraenkel- 
Reiche). Albert Uffenheimer (München). 


1749. Maillet, F., L’autoserotherapie des pleuresies sero-fibrineuses. 
Valeur et mécanisme physio-pathologique de la methode. Gaz. des 
höp. 84; 523. 1911. 

Übersichtsreferat. Ibrahim (München). 


1750. Deneke, Th., Der künstliche Pneumothorax, seine Technik und 
seine Erfolge. Zeitschr: f. ärztl. Fortbildung 8, 546. 1911. 
Ausführliche Beschreibung der Indikationen und der Art und Weise 
der Anlegung des künstlichen Pneumothorax, insbesondere bei einseitiger 
Lungentuberkulose. „Bei guter Technik ist die Gefahr der Pneumothorax- 
behandlung außerordentlich gering; das Risiko steht in einem recht gün- 
stigen Verhältnis zur Wahrscheinlichkeit des Heilerfolges.‘“ Aus diesem 
Grunde wird die Anlegung des Pneumothorax auch bei leichteren Fällen 
angeraten. Sittler (Kolmar). 


1751. Knopf, H. E. (Frankfurt a. M.), Über Asthma bei Kindern. Vor- 
trag auf d. 17. Vers. d. Vereinig. südwestdeutsch. Kinderärzte in Frank- 
furt a. M., in d. Kinderklinik d. städt. Krankenhauses am 10. Dez. 1911. 

Die großen Fortschritte der pathologischen Anatomie, die uns das 
vorige Jahrhundert brachte, und denen die medizinische Wissenschaft kaunı 
einen Fortschritt von gleicher Bedeutung an die Seite zu setzen hat. haben 
auf dem Gebiete der Neurologie einzelne Rückschritte herbeigeführt. 

Und hierher gehört die Lehre vom Asthma. 

Die damals lebende Ärztegeneration war durch die überraschenden Auf- 
schlüsse, welche die fortschreitende pathologische Anatomie brachte, ge- 
wöhnt worden, Krankheitsbilder, die bis dahin wenig Gemeinsames dar- 
zubieten schienen, als zusammengehörig betrachten zu müssen. Und so 
glaubte man auch hinter dem Symptomenkomplex des Asthmas eine pa- 
thologisch-anatomische Identität vermuten zu müssen. Bei Tausenden von 
Asthmatikern wartete man auf den Tod, um bei der Sektion die patho- 
logisch-anatomische Grundlage des Asthmas feststellen zu können. 

Im ganzen kamen aber nur vier Fälle zur Sektion. Diese geringe Zahl 
allein beweist, daß das Asthma keine Krankheit ist, an der ein Mensch stirbt. 
und die sehr genauen Sektionsprotokolle der vier Fälle ergaben deutlich, dab 
ein pathologisch-anatonischer Krankheitsbefund nicht vorliegt, der das 
Asthma als Krankheit sui generis betrachten lassen könnte. Nachdem die 
Hoffnung der Pathologen gescheitert war, eine pathologisch-anatomische 
Zusammengehörigkeit aller Fälle von Asthma festzustellen, suchten die 
Kliniker nach einem Zusammenhang zwischen sämtlichen Fällen von 
Asthma. Es gelang ıhnen auch, eine Reihe von höchst interessanten Ent- 
deckungen zu machen. Man fand im Sputum der Asthmatiker die Charcot- 
Leydenschen Kristalle, die Curschmannschen Spiralen und eosino- 
plulen Zellen. Die Entdeckung dieser Einzelheiten erregte das größte Auf- 
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sehen, und auf den vor zwanzig bis dreißig Jahren abgehaltenen Kon- 
gressen für innere Medizin standen die Debatten über diese Dinge im 
Mittelpunkt des Interesses. 

Aber auch die Hoffnung, durch diese Symptome ein einheitliches Krank- 
heitsbild des Asthmas zu erlangen, erwies sich als trügerisch. Die sämtlichen 
beobachteten Erscheinungen fanden sich auch bei anderen Lungenaffek- 
tionen, wenn auch nicht so konstant und so häufig miteinander vereinigt. 

Nach all diesen Enttäuschungen ist man ganz langsam und bescheiden 
zu den alten Ansichten Laännecs und Trousseaus — welche übrigens 
beide selbst an Asthma litten — zurückgekehrt und betrachtet heute das 
Asthma nicht als eine Krakheit sui generis, sondern als einen Symptomen- 
komplex. 

Dieser Symptomenkomplex, den man unter die Neurosen einreihen 
kann, hat folgende charakteristische Eigenschaften: 1. Er beruht stets auf 
einer angeborenen Schwäche und Reizbarkeit des Nervensystems. 2. Bei 
seiner Ätiologie spielen Angstvorstellungen, die sich als Erstickungsangst 
manifestieren, eine Hauptrolle. 3. Symptomatologisch äußert sich das Asthma 
ala eine fehlerhafte Koordination im Gebiete der gesamten Atmungs- 
muskulatur, die so weit geht, daß einzelne Teile, die svnergetisch wirken 
sollten, geradezu als Antagonisten wirken, wodurch der Effekt der tatsäch- 
lich starken Muskelanstrengung direkt annulliert wird. i 

Diese Einsicht in das Wesen des Asthmas, die wie erwähnt, den alten 
Ärzten schon bekannt war, stellt nun keineswegs den Gipfel der Weisheit 
dar, vielmehr bleibt noch vieles im Wesen des Asthmas zu erforschen, und 
es ist wohl anzunehmen, daß die zunehmende Einsicht dahin führen wird, 
daß wir einzelne Krankheitsbilder, die z. B. auf abnormer Funktion der 
Haut und der Schleimhäute beruhen, aus dem Gesamtbilde des Asthmas 
abtrennen lernen werden. 

Vorläufig aber hat die bessere Einsicht den einen Nutzen gebracht, 
daß wir nicht mehr wie früher in trostlosem Nihilismus der Therapie des 
Asthmas gegenüberstehen, sondern daß an verschiedenen Stellen Heilungs- 
versuche gemacht worden sind, die recht vielversprechende Resultate ge- 
zeitigt haben. 

Die Therapie hat sich so zu gestalten, daß zunächst die neurotische 
Anlage des Patienten im ganzen bekämpft wird, weshalb seine Aufnahme 
in ein Sanatorium womöglich für mehrere Monate zu empfehlen ist. Weiter- 
hin ist der Einübung einer richtigen Atmung die größte Aufmerksamkeit 
zuzuwenden. Wenn dann der Patient so weit ist, daß er einen Asthmaanfall 
durch richtige Atemführung überwindet, so verschwindet auch bald das 
Angstgefühl, und die Heilung ist in ihren Weg geleitet. 

Bei Kindern, namentlich bei kleineren, kommt außer der Stärkung des 
Willens durch die Atmungsgvmnastik auch noch die Massage in Betracht, 
wofür die schwedischen Masseure eine Reihe von Handgriffen erdacht 
haben, mit welchen sie sehr gute Erfolge erzielen sollen. 

Vortragender, dem es früher überhaupt nicht bekannt war, daß es ein 
Kinderasthma gibt, beobachtete in den letzten drei Jahren 24 Fälle von 
Asthma bei Kindern. 
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Die fünf Fälle, die er in Behandlung nahm, wurden sämtlich geheilt 
und schienen auch nicht rückfällig zu werden, denn bei einzelnen dauert 
die Heilung schon über ein Jahr an. 

Damit soll natürlich nicht gesagt sein, daß Rückfälle ebenso wie mangel- 
hafte Heilungen nicht auch beim Kinderasthma vorkommen können. 

Diskussion: Sonnen berger (Worms) geht kurz auf die angebliche Ätiologie 
des Asthmas durch Drüsen- und Knochenaffektionen (namentlich der Rachen- 
miandelhypertrophie) ein und schildert einen vor Jahren genau beobachteten Fall 
in eigener Familie, wo bei einem Kinde von 5 Jahren 12 Stunden nach Exstirpation 
der Rachenmandel ein typischer Asthmaanfall auftrat, der sich dann noch zwei- 
mal in Pausen von je 2 Monaten wiederholte, um dann spurlos zu verschwinden. 
Das betreffende Mädchen ist jetzt ca. 10 Jahre alt und erfreut sich einer vor- 
trefflichen Gesundheit. Hierzu noch einige Bemerkungen über den Nutzen der 
Orthodontie im Kindesalter. 

Koeppe (Gießen) weist auf den Zusammenhang des Asthmas mit der ex- 
sudativen Diathese hin unter Besprechung zweier Fälle, v. Mettenheimer (Frank- 
furt a. M.) auf den nicht seltenen Zusammenhang von Asthma und Dyspepsie. 

Cahen - Brach hat öfters Asthma bei exsudativer Diathese mit Neigung zu 
Strophulus beobachtet und betont die günstige Wirkung der Freiluftliegekur, be- 
sonders im Winter. 

Gernsheim fand einen Zusammenhang des Asthmas mit Obstipation, wie dies 
Ebstein nachgewiesen hat. 

Knopf: Wie das Asthma in seinen Erscheinungen überhaupt ganz unbe- 
rechenbar ist, so verhält es sich auch mit seinem ersten Auftreten. Es ist wohl 
möglich, daß eine Hals- oder Nasenoperation den ersten Anlaß zum Entstehen 
des Asthmas gibt. Auch ich hatte kürzlich einen Herrn in Behandlung, der seinen 
ersten Anfall unmittelbar im Anschluß an eine Nasenoperation bekommen hatte. 
Schon solche Vorkommnisse sollten Rhinologen warnen vor operätiver Poly- 
pragmasie. Es wird mit und ohne Asthma viel zu viel an den Nasen operiert. 
Cahen. Brach (Frankfurt a. AL 
1752. Comby, J., L’asthme chez les enfants. Archiv de med. des 

enfants 14, 721. 1911. 

Auf Grund der Untersuchung von 75 eigenen Fällen kommt Verf. 
zu folgenden Schlüssen: Das kindliche Asthma ist eine in Paroxysmen 
auftretende Neurose des Respirationstraktes, welche hauptsächlich im 
2. Kindesalter vorkommt, aber auch bei Säuglingen keineswegs so selten 
ist. Direkte Heredität ist weniger häufig, oft dagegen findet man alle 
Symptome von Arthritismus in den betreffenden Familien. Wahres Asthma 
ist nie durch nasale Affektionen oder adenoide Vegetationen hervorgerufen: 
diesbezügliche operative Eingriffe vermögen kein Rezidiv zu verhüten. 
Mit der Tuberkulose steht das Asthma in keinerlei Zusammenhang. Die 
Veranlassung zum Auftreten von Anfällen ist durch verschiedene Momente. 
wie z. B. Erkältungen, Aufregungen, akute Erkrankungen u. a. gegeben. 
Bei manchen Kindern finden sich auch heftige wiederholte Nießanfälle. 
Neben dem kindlichen Asthma finden sich oft noch andere Zeichen des 
Arthritismus. Die Prognose ist eine gute, mit Eintritt der Pubertät ver- 
schwinden die Anfälle meist, doch bleiben nichtsdestoweniger die anderen 
Anzeichen von Arthritismus zurück. Emphysematöse Zustände oder 
Schädigungen der Zirkulationsorgane nach Asthma sind beim Kind etwas 
Seltenes. 

Therapeutisch empfiehlt Verf. beim akuten Anfall Senfmehlkompressen 
oder trockene Schröpfköpfe und Beruhigungsmittel (Opium. Belladonna 
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usw.), im Notfall eventuell auch vorsichtige Morphiumgaben. Prophylak- 
tisch sind neben den physikalischen Heilfaktoren (Luft-, Wasserkuren, 
vegetarische Diät) und neben den Badekuren hauptsächlich Arsenik und 
Jod von Nutzen. Sittler (Kolmar). 


Krankheiten der Zirkulationsorgane. 


1753. Schittenhelm, A., Neuere Untersuchungsmethoden des Herzens 
und der Gefäße nebst Bemerkungen über die Wirkungen der Hoch- 
frequenzströme. Zeitschr. f. ärztl. Fortbildung 8, 605. 1911. 

Zusammenfassender Vortrag über die neueren, insbesondere elek- 
triıschen Methoden der Untersuchung von Herz und Blutgefäßen. 
Sittler (Kolmar). 


1754. Fromm, Kongenitale Herzhypertrophie. Referat nach einer in 
der Münch. Gesellsch. f. Kinderheilk. am 15. Dezember 1911 gehaltenen 
Demonstration. 

Fromm stellt einen dürftig entwickelten 11 monatlichen Säugling vor, 
der seit seinem 3. Monat an dvspnoischen mit Cyanose und beträchtlicher 
Respirationsbeschleunigung (bis 80 pro Minute) einhergehenden Anfällen 
leidet und eine auch durch das Röntgenbild festgestellte gewaltige Ver- 
größerung des Herzens nach links zeigt. Mangels anderer ätiologischer 
Momente für diese Herzhypertrophie (weder Bronchitis, noch Per- 
tussis, noch Nephritis) faßt F. dieselbe als kongenitale idiopathische auf, 
womit die spärliche Kasuistik dieser Affektion vermehrt würde. 

Diskussion: Benjamin: Bei einem zur Obduktion gekommenen Fall 
unserer Beobachtung, der ein dem von Fromm gezeigten sehr ähnliches Rönt- 
genogramm lieferte, handelte es sich um eine hochgradige Dilatation mit schwie- 
ligen Verdickungen des Endokards. Klinisch schwere Rachitis und Tetanie. 

Albert Uffenheimer (München). 

1755. Trevor, R. S., Aneurysm of the descending branch of the right 
coronary artery, situated in the wall of the right ventricle, and opening 
into the cavity of the ventricle, associated with non-valvular infective 
endocarditis and dilatation of the right coronary artery. Brit. Journ. 
of Childr. Dis. 8, 546. 1911. 

Das 11jährige Mädchen starb an septischer Endokarditis, und die 
Kommunikation zwischen dem Aneurvsma der Coronararterie und dem Ven- 
trikel war vermutlich erst kurz vor dem Tode entstanden. Das Aneurvsma 
selbst schien älteren Datums zu sein, vielleicht angeboren. 

Ibrahım (München). 

1756. Forell, Über gehäuftes Vorkommen von Endokarditis bei Kindern. 
Referat nach einem Vortrag, gehalten in der Münch. Gesellsch. f. 
Kinderheilk. am 20. Oktober 1911. 

Forell berichtet über gehäuftes Auftreten von akut entzündlichen 
Herzerkrankungen. Im Laufe weniger Tage erkrankten im Juni dieses 
Jahres benachbart wohnende Kinder im Alter von 51/a—10 Jahren, dar- 
unter 2 Geschwisterpaare, an einer mit heftigen Allgemeinerscheinungen 
einsetzenden, dunklen Infektion, welche in 3 Fällen zu Mvokarditis, in 


` — 760 — 


2 Fällen zu Endo-Myokarditis und in je 1 Fall zu Endokarditis resp. Pen- 
karditis exsudativa führte. Der Verlauf der Erkrankung, der für alle Fälle 
ein relativ günstiger war, deckte keine weitere Lokalisation der Infektion 
im Körper auf. Über die Ätiologie dieser örtlich und zeitlich und als primäre 
Herzerkrankungen zu einer Gruppe zusammengehörenden Fälle gab de 
bakteriologische Untersuchung — Blutaussaat, Untersuchung des Rachen- 
sekretes — keinen Aufschluß. Flüchtige rheumatische Erscheinungen, die 
in 2, choreatiforme Bewegungen, die in 1 Falle angedeutet waren, und 
der Verlauf der Perikarditis, die ganz den Charakter der rheumatischen 
Perikarditis hatte, lassen in erster Linie an eine rheumatische Infektion 
denken. 

Diskussion: Seitz: hat seit Jahren auf das Vorkommen ‚‚genuiner‘“ Myo- 
Endokarditis, soweit also nicht eine anerkannt prädisponierende Infektionskrank- 
heit voranging, gefahndet — doch waren solche Fälle außerordentlich selten. 
Auffällig sei das in den letzten Monaten gegenüber anderen Jahren häufige Vor- 
kommen von Polyarthritis bei Kindern; die rheumatische Ätiologie komme doch 
noch für die vom Vortragenden geschilderten Fälle in erster Linie in Betracht. 

Trumpp berichtet über gehäuftes Auftreten von Herzaffektionen bei in- 
fluenzakranken Kindern, das er vor mehreren Jahren zu beobachten Gelegenheit 
hatte. Von 5 Fällen, darunter 3 bei Geschwistern, verliefen 3 rasch und leicht. 
während bei zweien erst nach einem Vierteljahr Heilung eintrat. Rezidive traten 
bei den heute noch zur Beobachtung stehenden Kindern nicht auf. 

Forell (Schlußwort): F. beobachtete in 2 Fällen im Beginn der Erkrankung 
eine leichte, schnell abklingende Angina. Der Nasenbefund war immer negativ. 
Die demonstrierten perkutorischen Herzfiguren wurden mittels der Tiefenper- 
kussion gewonnen. Nach de la Camp beträgt die Fehlergrenze höchstens bis 
zu "d, cm. Von den Myokarditisfällen führte nur einer zur Restitutiv ad integrum. 
bei den Endokarditiden blieb in allen Fällen eine Mitralininsuffizienz zurück. 

Albert Uffenheimer (München). 
1757. Utsuno, K., Zwei seltene Fälle der angeborenen Stenose der 
Aorta. Zikazasshi No. 136. 1911. 


Bei einem 7 Jahre alten Mädchen wurde bei der Obduktion eine kaum für 
die anatomische Sonde durchgängige, von der Mündungsstelle des Ductus 
Botallı 2,8 cm abwärts gelegene trichterförmige Stenose und bei einem Zi: 
monatlichen Säuglinge eine vom Arcus aortae bis zur Mündung des Ductus 
Botallı verfolgbare ausgedehnte Stenose der Aorta gefunden. 

Beide Kinder zeigten im Leben hochgradige Dyspnöe, Tachykardie und 
Cyanose. Bei dem ersten wurden noch ein sausendes Geräusch unterhalb 
der linken Scapula, dilatatorısche Hypertrophie des Herzens und Pericar- 
ditis gefunden. Miwa (Tokio). 


Krankheiten der Verdauungsorgane. 


1758. Sakai und Matsuo, Zur Kenntnis des Soors. Zikazasshı Nr. 132. 
1911. 


Eine aus dem Oesophagus ausgehustete Soormembran wurde histo- 
logisch genau studiert. Verff. halten die Membran für ein entzündliches 
Produkt, entstanden durch Soortoxine:; man kann an ihr sowohl makro- 
skopisch, als auch histologisch drei Schichten unterscheiden. 


Miwa (Tokio). 
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1759. Mauclaire, Symptomes, diagnostic et traitement des malforma- 
tions cong£nitales de Panus et du gros intestin. Gaz. des höp. 84, 
681. 1911. 

Klinischer Vortrag und Mitteilung von 6 eigenen Fällen von ver- 
schieden hochgradigen Mißbildungen des Darms, die zu operativen Ein- 
griffen Veranlassung gaben. Ibrahim (München). 


1760. Vincent, B., A case of intussusception. Boston Med. and Surg. 
Journ. 164, 309. 1911. 
Operativer Heilungsfall bei einem 2 Monate alten Brustkinde. 
Ibrahim (München). 
1761. Payan et Moiroud, Occlusion intestinale mécanique précoce au 
cours d’un abcès appendiculaire. Gaz. des hôp. 84, 2079. 1911. 

Bei einem 13jährigen Knaben kam das seltene Krankheitsbild eines 
Darmverschlusses im Frühstadium der Appendizitis zur Beobachtung. 
Das Krankheitsbild läßt zunächst an eine perakute diffuse Peritonitis 
denken; aber während bei dieser die Darnıschlingen sich in paralytischem 
Zustand befinden, ist beim Darmverschluß im Frühstadium der Appen- 
dizitis, der auf mechanische Ursachen zurückgeht, gesteigerte Darmperi- 
staltik zu konstatieren. Die Prognose ist schlecht. Raschestes BESSE 
Eingreifen ıst geboten. Der beobachtete Fall endete tödlich. 

Ibrahim (München). 
1762. Hoffmann, H., Zur Diagnose und Therapie der Hirschsprung- 
schen Krankheit. Beiträge z. klin. Chir. 76, 533. 1911. 

Von den zwei mitgeteilten Fällen aus der chirurgischen Abteilung des 
Eppendorfer Krankenhauses (Prof. Dr. Kümmel) scheidet der eine, der 
einen ö3jährigen Tischlergesellen betrifft, hier aus. Bei dem anderen, 
einem l4jährigen Knaben, bestand von Geburt an schwere Obstipation — 
Stuhlgang nur alle 8 Tage, zeitweise 4 Wochen zwischen 2 Stuhlgängen. 
Es fand sich in der Mittellinie über der Symphyse ein fast bis zum Nabel 
reichender faustgroßer harter Tumor, der sich bei der Laparotomie als kolos- 
sal erweiterte Flexura sigmoidea erwies, die einen steinharten doppelfaust- 
großen Kottumor enthielt. Nach vergeblichem Versuch, durch manuelle 
Massage des Darms den Kot nach unten auszudrücken, wurde infolge Kol- 
lapses die Operation abgebrochen. Bei einer zweiten Laparotomie nach 
3 Wochen gelingt es, den noch größer gewordenen Kottumor nach oben 
und unten auszustreichen. Da die Erweiterung des Diekdarms bis ins 
Rectum hinabreicht, ist Koloanastoniose unausführbar. Es wird daher 
mittels einer langen durch Gaze geschützten Zange die ganze erweiterte 
Flexur und der obere Teil des Reetums nach vorangegangener Durch- 
trennung des Mesenterium sigmoidei aus dem Rectum herausgezogen, 
der Darm ca. 5 cm unterhalb des Analrings durehschnitten und die beiden 


Enden miteinander vernäht. — Die Nahtstelle wurde dann durch den 
After zurückgestülpt. Die Heilung trat ohne Störung ein, und die Obsti- 
pation wurde dauernd beseitigt. K. Hirsch (Berlin). 


1763. Claeys, C., Abcès par congestion et hernie lombaire. Gaz. des 
hôp. 8, 585. 1911. 


V 
erf. teilt die Krankengeschichte eines Kindes mit, bei dem sich im 
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Anschluß an einen in der Lumbalgegend zutage getretenen Senkungsabsceß. 
der von der Wirbelsäule ausging und längere Zeit gefistelt hatte, eine 
Lumbalhernie entwickelte. Die Hernie wurde operativ geheilt, und bei 
dieser Gelegenheit konnte Verf. in die vorliegenden anatomischen Verhält- 
nisse einen genauen Einblick gewinnen. Die Hernie entsprach vollstänaız 
dem Petitschen Dreieck. — Bisher sind nur 5 Fälle von Lumbalhernie 
im Anschluß an Senkungsabsceß bekannt geworden. Verf. gibt die Kranken- 
geschichten dieser Fälle wieder. Es zeigt sich, daß sie sämtlich linksseitig 
lokalisiert waren, daß es bei allen zur Fistelbildung gekommen war, und 
daß stets die Hernie erst geraume Zeit nach dem Absceß in Erscheinung 
getreten war. Auf Grund der Verhältnisse, die Verf. in seinem Fall bei der 
Operation vorfand, hält er es für wahrscheinlich, daß eine Hernie nur daun 
zustande kommen kann, wenn das narbige Gewebe, das die Fistel bedingt. 
den Spontanschluß der vom Absceß bedingten Öffnung verhindert, wenn 
sie das Petitsche Dreieck klaffend erhält. — Von Interesse war ferner, 
daß sich bei der Operation kein eigentlicher Bruchsack vorfand. Verf. hält 
es für möglich, daß in die Hernie ein Stück Dickdarm direkt prolabiert 
war; daß sie Darm enthalten hatte, war durch die physikalische Unter- 
suchung außer Zweifel. Ibrahim (München). 


1764. Miwa und Saito, Ein Fall von Lymphangioma eysticum des 
Bauches. Zikazasshi Nr. 133. 1911. 

Ein 5jähriger Knabe mit stark aufgetriebenem hängendem Bauche. 
Im Bauche fanden sich einige verschieden gestaltete, über Mannesfaust 
große Tumoren, welche miteinander kommunizierende deutliche Fluk- 
tuationen zeigten. Frei von Verwachsung mit der Haut veränderten sie 
zeitweise ihre Lage und Gestalt. Stuhl, Harn und Appetit ganz normal. 
Die 3 Monate lange Beobachtung und mehrmalige hohe Darmirrigationen 
ließen erkennen, daß es sich um eine gutartige im Bauche außerhalb der 
Gedärme sitzende Geschwulst handelte. Bei der Probepunktion nachher 
stellte sich heraus, daß es sich um ein cystisches Lymphangiom handelte. 
Nach der Probepunktion verschwand die Geschwulst; es war nichts mehr 
nachzuweisen. Miwa (Tokıo). 


1765. Merklen, Pr., De la predisposition morbide envisagée à propos 
de l’ietere émotif infantile. Gaz. des höp. 84, 1171. 1911. 

In der französischen Literatur spielt in letzter Zeit der „emotive 
Ikterus“ eine gewisse Rolle. Es handelt sich um Ikterus, der sich ım An- 
schluß an eine heftige Gemütserregung entwickelt. Mehrere der mitge- 
teilten Fälle gehören dem Kindesalter an. Die Autoren nehmen an, dab 
bei den betroffenen Individuen eine Prädisposition für den Ikterus besteht. 
auf die das emotive Trauma auslösend einwirkt. Die Prädisposition ergibt 
sich meist aus der Vorgeschichte der Kinder, in der Verdauungsstörungen 
eine große Rolle spielen. Verf. verweist nun auf 2 Fälle, einen von Voisin 
und einen eigenen, in denen man aus der Vorgeschichte der Kinder keinerlei 
Prädisposition für den Ikterus abzuleiten vermochte. Er meint, das sei 
kein Gegenbeweis. Zuweilen könne auch die Nachgeschichte eines soleben 
Falles erst den Beweis erbringen. In seinem Fall entnimmt er diesen Be- 
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weis aus der Tatsache, daß das l1jährige Mädchen 3 Monate nach der 
Heilung vom Ikterus an einem leichten appendizitischen Anfall erkrankt, 
während einiger Tage eine subikterische Färbung der Haut und Skleren 
darbot. Die Gmelinsche Reaktion im Harn blieb negativ. — In einen 
weiteren Fall von emotivem Ikterus glaubt Verf. die Prädisposition da- 
durch zu erkennen, daß er erfahren hat, daß 15 Jahre später die Mutter 
des betreffenden Patienten im Anschluß an die Operation einer einge- 
klemmten Hernie einem ,Ictère chloroformique‘“ erlag. Er sieht darin 
den Beweis der hereditären Übertragung einer Fragilität der Leberzelle. 
An die Mitteilung dieser Tatsache knüpft Verf. noch einige Bemerkun- 
gen über Organdisposition im allgemeinen an. Ibrahim (München). 


1766. Czerny, Zur Frage der reaktiven Neubildungsvorgänge bei Leber- 
cirrhose. Monatsschr. f. Kinderheilk. 10, 497. 1911. 


Czerny hält die Auffassung Gagnonis, der bei einer Leberzirrhose 
die zahlreichen Gallengänge als Neubildungen auffaßte, für nicht berechtigt. 
Er meint, daß die reaktive Neubildung hauptsächlich die Leberzellen be- 
trifft, und daß darüber in der Arbeit von G. jegliche Angaben fehlen. 

Rietschel (Dresden). 


1767. Mennacher, Lebereirrhose. Referat nach einer Demonstration, ge- 
halten in der Münch. Gesellsch. f. Kinderheilk. am 20. Oktober 1911. 


Bilder, Blutbefund, anatomische und mikroskopische Präparate eines 
4 Jahre lang beobachteten Falles von echter Lebercirrhose, wahrscheinlich 
auf luetischer Basis, bei einem 8!/,jährigen Knaben. 1 Jahr nach Beginn 
des Leberleidens akquirierte der Kranke einen akuten Gelenkrheumatis- 
mus, in dessen Verlauf sich Perikarditis und totale Obliteration des Peri- 
kards ausbildete. Im letzten Lebensjahr gesellte sich hierzu eine geschwürige 
Tuberkulose des Dünn- und Dickdarms, Fütterungstuberkulose, da sonst 
im Körper ein tuberkulöser Herd nicht gefunden wurde. Endlich war der 
Fall kompliziert mit Myxoedem fruste; Schilddrüse zwar von gehöriger 
Größe, jedoch vollständig von fötalem Typus, fast ohne Drüsenlumina. 


Diskussion: Benjamin: Der Beobachtung des Vortragenden durchaus 
entsprechende Fälle wurden von uns wiederholt gesehen und fast durchgängig 
— auch bei völligem Fehlen anderweitiger Symptome — mittels der Wassermann- 
schen Reaktion auf Lues zurückgeführt. Auf den ersten Bliek können sie sehr 
an die Bantische Erkrankung erinnern. Ein toxischer Eiweißzerfall besteht 
aber nicht (auf Veranlassung Herrn Prof. v. Pfaundlers von Dr. Keck ausgeführte 
Untersuchungen). Der äußerst chronische Verlauf unterscheidet sie von der 
gewöhnlichen, im Kindesalter meist akut verlaufenden Lebereirrhose. 

Seitz: Unter den immerhin nicht zahlreichen, aber meist längere Zeit poli- 
klinisch beobachteten und zur Autopsie gekommenen Fällen von chronischer, 
derber Leberschwellung bzw. Cirrhose kam nächst der oft tuberkulösen Symplhvysis 

ricardii häufiger Lues als ätiologisches Moment in Betracht. Selten konnte eine 
alkoholische Cirrhose konstatiert werden, entgegen Pexas Angabe, daß schon 
geringe Dosen alkoholischer Getränke auch nur kurze Zeit verabreicht, zur Her- 
vorrufung der Lebererkrankung bei Kindern genügten — einer hierorts leider 
nicht selten gegebenen Prämisse. 

Mennacher: Die Diagnose eines Morbus Banti war nach Beginn. klinischem 
Bild und Blutbefund von vornherein auszuschließen. 

Albert Uffenheimer (München). 
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1768. Agati, V., Di sei casi di ascesso epatico in una endemia di en- 
terite catarrhale da b. coli. Il Morgagni 53, 361 u. 420. 1911. 

Der Inhalt der Arbeit ist durch die Überschrift genügend gekenn- 
zeichnet; in einem der Fälle handelte es sich um ein 2jähriges Kınd, beiden 
die Diagnose des Leberabscesses schon in vivo gestellt und dann durch die 
Autopsie bestätigt wurde. Kulturversuche stellten den Kolibacillus als 
ätiologisches Agens fest; doch fiel der Agglutinationsversuch negativ aus. 

M. Kaufmann (Mannheim). 
1769. Yamagiwa, K., Zur Kenntnis des primären parenchymatösen 
Lebercarcinoms (,„Hepatoma‘‘). Virchows Archiv 206, 437. 1911. 

Von nicht auf dem Boden der Cirrhose entstandenen Leberkrebsen 
führt Verf. 5 Fälle (darunter zwei eigene) von Carcinom der Leber beı 
Kindern von 9 Monaten bis zu Di Jahren an, wo es sich zweifellos um 
Geschwülste embryonaler Herkunft handelte, wie sich aus dem gleichzeitigen 
Vorhandensein von Knorpel- oder Knochengewebe und Epithelperlen ın- 
mitten der tumorartig gewucherten offensichtlich vom Lebergewebe ab- 
stammenden Zellbalken ergab. i Preuße (Breslau). 


1770. Veeder, B. S. and J. H. Austin, Multiple congenital hemangio- 
endotheliomas of the liver. Amer. Journ. of the Med. Sciences 143, 
102. 1912. 

Es handelt sich um einen Zwilling. Vom Tage der Geburt an wuchs das 
Abdomen an Umfang. Man konnte an der Oberfläche der vergrößerten 
Leber Knoten fühlen. Wassermann war negativ. Mit 10 Wochen starb 
das Kind im Zustand hochgradiger Kachexie. Die ganze Leber war mit 
weichen tiefroten Knoten durchsetzt; es handelte sich um Angiome von 
malignem Charakter. Bisher sind nur 3 analoge Fälle beschrieben. 


Ibrahim (München). 
Krankheiten des Nervensystems. 


e 1771. Bibliographie der Neurologie und Psychiatrie für das Jahr 
1910. Herausgegeben von der Redaktion der Zeitschr. f. d. ges. Neur. 
u. Psych. Berlin 1911. Julius Springer. Preis M. 10.—, geb. M. 12.—. 

Die sämtlichen Publikationen auf dem Gebiete der Neurolorne 
und Psychiatrie, die im Jahre 1910 erschienen sind und im Referatenteil 
der „Zeitschr. f. d. ges. Neur. u. Psych.‘ (herausgegeben von Alzheimer 
und Lewandowsky) besprochen wurden — ihre Zahl erreicht fast 5000 —, 
sind in dieser Bibliographie noch einmal dem Titel nach angeführt und 
nach größeren Gebieten übersichtlich zusammengeordnet worden. Dab 
dadurch die Brauchbarkeit und Nützlichkeit des Referatenteils wesent- 
lich erhöht wurde, steht außer Frage; ebenso, daß diese Zusammenfassung 
des ganzen publizistischen Materials eines Jahres für jeden, der sich mit 
einschlägigen Fragen befaßt, von außerordentlichem Werte ist. 

Gött (München). 

1772. Allaria, G. B., Della reazione di Wassermann nell’idrocefalo ero- 
nico interno. Rivista di clinica pediatrica 9, 807. 1911. 

Zur Entscheidung der Frage nach der Luesätiologie des chronischen 

Hydrocephalus wurden 11 Fälle, und zwar 6 von angeborenem und 5 von 
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erworbenem Hydrocephalus nach der Wasserman nschen Methode unter- 
sucht. Ein kongenitaler und ein erworbener Fall betrafen Kinder mit 
positiver Reaktion, ohne daß Anamnese oder Krankengeschichte einen 
Anhaltspunkt für Syphilis in diesen Fällen ergeben hätten. In den Fällen 
mit negativem Wassermarin fanden sich mitunter Hinweise auch Heredo- 


syphilis. Neurath (Wien). 


1773. Hill, H. K., Spasmus nutans with the report of 4 cases. Arch. 
of Ped. 28, 974. 1911. 
Mitteilungen über 5 Fälle ohne neue Gesichtspunkte. Die Raudnitz- 
sche Ätiologie schien wenigstens für 4 Fälle deutlich gegeben. 
$ Ibrahim (München). 
1774. Monti, Doppelseitige Facialislähmung bei einem 8 jährigen 
Knaben. Demonstration in der päd. Sektion der Gesellschaft für innere 
Medizin und Kinderheilk. in Wien, Sitzung vom 9. November 1911. 
Das Kind erkrankte am 19. September mit Fieber und heftigen Kopf- 
schmerzen der Hinterhauptgegend. Am nächsten Tag fühlte sich Patient 
wohl, ging in die Schule. 4 Tage später neuerlich Fieber und Kopfschmerzen, 
im Anschluß daran Sprachstörung. Das Kind zeigt im Gesicht masken- 
artigen Ausdruck, beide Gesichtshälften sind durch Facialislähmung schlaff 
geworden, die Stirne ist. glatt, die Augen können nur unvollständig ge- 
schlossen werden. Patient kann weder pfeifen noch die Wangen aufblasen. 
Lues und Tuberkulose sind auszuschließen. Tumor ist wegen Fehlen einer 
Stauungspapille unwahrscheinlich. Es wird die Diagnose auf bulbäre 
Form der Heine-Medinschen Krankheit gestellt. Schick (Wien). 


1775. Papapanagiotu, A., La méningite cer&ebro-spinale épidémique chez 
les enfants. La serotherapie antimeningococeique. Arch. de med. des 
enfants 14, 801. 1911. 

Verf. beschreibt seine Erfahrungen, die er in Athen bei einer Epidemie 
von Cerebrospinalmeningitis mittels der Therapie mit Antimeningo- 
kokkenserum gemacht hat. Verf. hat das Serum von Dopter-Kolle 
intralumbal in wiederholten Dosen von 10—30 cem nach vorhergegangener 
Entleerung einer entsprechenden Menge von Lumbalflüssigkeit in An- 
wendung gezogen. Seine Resultate waren sehr gute, so daß er glaubt. 
daß bei rechtzeitiger Anwendung der Serumtherapie die Mortalität der 
Meningitis cerebrospinalis epidemica beim Kinde fast auf Null herab- 
gedrückt werden kann. Sittler (Kolmar). 


1776. Bouché, Un cas de méningite cérébrale à meningocoque de 
Weichselbaum. Journ. med. de Bruxelles 16. 483. 1911. 

Die Besonderheit dieses klinisch typischen Falles von epidemischer 
Cerebrospinalmeningitis bei einem lOmonatigem Säugling lag darin, daß 
die Lumbalpunktionen klare, sterile Flüssigkeiten ergaben, während sich 
bei der Punktion durch die Fontanelle Eiter mit Meningokokken vorfand. 
Der Prozeß war, wie auch die Obduktion bestätigte, nur auf die Hirnober- 
fläche beschränkt, während die Meningen des Rückenmarks und die Ven- 
trikelhöhlen frei waren. Solche Befunde sind für die Diagnose von Wich- 
tigkeit. Für die Therapie ergibt sich für den Autor die Forderung, neben 
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der lumbalen auch die intracerebrale Injektion von Heilserum bei epide- 
nischer Meningitis zu befürworten. Lehndorff (Wien). 


1777. Remlinger, M. P., Sur une forme de méningite cer6bro-spinale 
purulente et aseptique. Gaz. des höp. 84, 1125. 1911. 

Verf. berichtet über eine Form der eitrigen Meningitis,. die klinisch 
völlig unter dem Krankheitsbilde der leichten Formen der Meningokokken- 
meningitis verläuft. Auch das Lumbalpunktat zeigt die gleichen Befunde; 
nur sind durch keines der üblichen Verfahren, weder färberisch noch 
kulturell, Mikroorganismen irgenwelcher Art nachzuweisen. Für Kaninchen 
und Meerschweinchen ist das Lumbalpunktat nicht pathogen. Es sind keine 
Ursachen bekannt. Überanstrengung, Alkoholismus und Lues spielen keine 
Rolle. Die Krankheit setzt akut in völligem Wohlbefinden ein. Alle Fälle 
sind ausgeheilt. Verf. vermutet selbst, daß die Bezeichnung aseptische 
Meningitis nur eine provisorische sein wird, wenn es gelingt, auch für diese 
Fälle den Erreger nachzuweisen. Ibrahim (München). 


1778. Schaub, G., Zur Pathologie der epidemischen Kinderlähmung. 
Deutsche Zeitschr. f. Nervenheilkunde 43, 100. 1911. 

Der Arbeit liegen hauptsächlich klinische Erfahrungen in Hessen- 
Nassau zugrunde. Versuche, den Erreger der Krankheit kennen zu lernen, 
werden durch die Erkenntnis erschwert, daß der Erreger nach dem Tode 
des Organismus sehr rasch verschwindet und weder ultramikroskopisch 
noch tinktoriell differenzierbar ist. 

Epidemiologisch ließ sich deutliche Gruppenbildung bei Ordnung der 
Fälle erkennen. Die Einschleppung durch anscheinend gesunde Personen 
erscheint sichergestellt, so bei einem interessanterweise mit Herpes zoster 
kombinierten Falle von Poliomyelitis, ebenso die Möglichkeit einer Über- 
tragung auf dem Wege der Schule (durch gesunde Geschwister) und das 
Auftreten der Krankheit im Anschluß an eine Reihe abortiver Fälle. Auch 
gleichzeitige Erkrankungen in einer Familie kamen zur Beobachtung. 
Die Mehrzahl der Fälle kam in der ersten Jahreshälfte vor. 

Symptomatologisch fand sich eine Bevorzugung des frühen Kindes- 
alters, des männlichen Geschlechtes. Hier und da fanden sich im Ver- 
laufe exanthematische Erscheinungen flüchtiger Art, selten Herpes zoster. 
Zu erwähnen wären initiale Störungen des Respirations- und des Magen- 
Darmtraktes (Fehldiagnose einer akuten Appendicitis), dann auf die Be- 
teiligung von Gehirn und Meningen zu beziehende Erscheinungen, Psychosen, 
meningitische Bilder. 

Die im Stadium der Lähmungen beobachteten Ausfallserscheinungen, 
spinale, bulbäre Augenmuskelparesen, die abortiven und rudimentären 
Krankheitsbilder, wie sie Autor beobachten konnte, bilden schöne Ilu- 
strationen für die bekannten Gruppen. Neurath (Wien). 


1779. Landsteiner, K., C. Levaditi, M. Pastia, Etude expérimentale de 
la poliomyélite aigue (maladie de Heine-Medin). Annales de l'institut 
Pasteur 25, 805. 1911. 

Bei zwei Affen fanden sich anatomisch entzündliche und degenerative 

Veränderungen im Zentralnervensystem schon vor dem Auftreten der Läh- 


— 167 — 


mung, zu einer Zeit, wo erst prämonitorische Symptome (Aufregung und 
Zittern) zu beobachten waren; es scheinen die anatomischen Veränderungen 
in der grauen Substanz des Zentralnervensystems zu beginnen, und zwar 
wahrscheinlich an den Ganglienzellen. 

Das Virus behält in vollkommen getrocknetem Zustand, bei Gegen- 
wart von P, O; aufbewahrt, seine Virulenz durch 24 Tage, bei Konservierung 
in Glycerin im Eisschrank sogar 202 Tage, sterilem Wasser oder steriler 
Milch beigemengt bei Zimmertemperatur und Tageslicht 31 Tage; verliert 
sie jedoch in Milch bei 37° ın 11 Tagen. Normale Affengalle und Zentral- 
nervensystemsubstanz gesunder oder mit Poliomyelitis infizierter Affen 
schwächen die Virulenz nicht ab. 

Schutzimpfung gegen Lyssa ruft keine sichere Immunität gegen Polio- 
mvelitis hervor. Antirabisches Schafserum übt keinen Einfluß auf das 
poliomyelitische Virus aus, und umgekehrt widersteht das Lyssavirus dem 
antipoliomyelitischen Serum. 

Die Injektion frischer virulenter Emulsion in die Vena jugularis ruft 
beim Affen die Erkrankung hervor, aber nicht die Injektion in die Carotis. 
Auch wochenlang fortgesetzte Einführung infizierter Milch mittels Sonde 
in Magen oder Rectum ruft keine Poliomyelitis hervor. 

Bei einem an Polionivelitis gestorbenen Kinde, bei dem die Erschei- 
nungen mit Angina lacunaris begonnen hatten, konnte durch Verimpfung 
auf Affen das Virus außer im Rückenmark auch in den Mandeln und im 
Pharynx, jedoch nicht in den Halsdrüsen, in der Milz und in den Mesen- 
terialdrüsen nachgewiesen werden; dies spricht dafür, daß in diesem Falle 
die Mandeln die Eintrittspforte gebildet haben, und daß eine Übertragung 
der Krankheit durch Rachensekret möglich sein dürfte. 

Die epidemiologischen Verhältnisse, unter denen sich 2 Kinder des 
Wilhelminenspitals in Wien infiziert zu haben scheinen, da zu jener Zeit 
keine Poliomvelitisepidemie in Wien bestand, waren folgende: Kind I 
hielt sich mit Poliomyelitis acuta durch 18 Tage im Spital auf, 14 Monate 
später erkrankte und starb Kind II nach einmonatlichem Aufenthalt im 
gleichen Saal; Kind III war durch 19 Tage gleichzeitig mit II in dem- 
selben Saal, bevor dieses noch erkrankt war; Kind III erkrankte nach 4 Mo- 
naten. 

Die oftmals wiederholte subcutane Injektion des auf 50° erhitzten 
Virus schafft beim Affen einen Zustand beträchtlicher Widerstandsfähigkeit. 

Das Rückenmark eines Kindes mit Amvotrophie spinale Typus Werd- 
nig- Hoffmann wurde 2 Exemplaren von Cynocephalus hamadryas ins 
Gehirn eingeimpft. Die Affen starben nach ca. 1 Monat: im Rückenmark 
fanden sich entzündliche Veränderungen, die vollkommen den bei Polio- 
myelitis nachgewiesenen glichen. Rach (Wien.) 


1780. Leitão, M., La butyro-reaetion de Noguchi-Moore dans la polio- 
my6lite antérieure aiguë. Arch. de med. des enfants 14, 842. 1911. 

Verf. hat mit der Noguchi-Mooreschen Reaktion auf Globulin 

in der Lumbalflüssigkeit (2 Teile Lumbalflüssigkeit werden mit 5 Teilen 

physiologischer Kochsalzlösung zum Kochen erhitzt, darnach gleiche 
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Mengen von Normalsodalösung zugesetzt und noch einmal gekocht; nach 
2—30 Minuten bildet sich bei Anwesenheit von Globulinen ein flockiger 
Niederschlag) bei epidemischer Kinderlähmung Versuche angestellt und 
gefunden, daß außer der Heine - Medinschen Krankheit in ihren ersten 
Stadien nur noch die tuberkulöse Meningitis diese Probe ergibt. Und da 
die bestehende Lymphozytose bei tuberkulöser Meningitis im Gegensatz 
zur polvnukleären Leukozytose bei epidemischer Kinderlähmung eine 
differentialdiagnostische Entscheidung gestattet, so sieht Verf. in dieser 
Probe eine wertvolle Beihilfe zur Diagnose der epidemischen Kinder- 
lähmung. Sittler (Kolmar). 


1781. Hernaman-Johnson, Fr., Surgery and electro-therapeuties in infan- 
tile paralysis: an attempt to definite the sphere of each. Brit. Journ. 
of Childr. Dis. 8, 539. 1911. 

Verf. wendet sich gegen das kritiklose Verdammen aller elektrothera- 
peutischen Bestrebungen zur Behandlung der Kinderlähmung, wie sie seitens 
vieler Chirurgen üblich ıst. Ibrahım (München). 


1782. Mayanz, F., La distribuzione della poliomyelite anteriore in Tos- 
cana. Rivista di clinica pediatrica 9, 710. 1911. 
Statistische Verwertung der in den letzten Jahren beobachteten Polio- 
myelitisfälle in Toskana. Neurath (Wien). 


1783. Mouchet, A. et O. Pizon, Le spina bifida. Gaz. des hôp. 84, 793. 
1911. 
` Übersichtsreferat mit zahlreichen Abbildungen. 
Ibrahim (München). 
1784. Abels, H., Spina bifida occulta mit angeborenen trophischen 
Störungen. Demonstration in der päd. Sektion der Gesellschaft für 
innere Medizin und Kinderheilk. in Wien, Sitzung vom 9. November 
1911. 

11 Tage altes Kind mit atrophischen und schlaff gelähmten unteren 
Extremitäten. Am Kreuzbein fühlt man einen mediangelegenen Spalt. 
der auch im Röntgenbild nachweislich ist. Im Abdomen tastet man eineu 
pflaumengroßen, vielleicht der Niere angehörigen Tumor. 

Zappert macht in der Diskussion aufmerksam, daß der im Abdomen zu 
tastende Tumor auch durch eine Spina bifida anterior erzeugt sein könnte. 

Schick (Wien). 
1785. Ebstein, E., Hypertrichosis und Spina bifida occulta. Deutsche 
Zeitschr. f. Nervenheilkunde 43, 81. 1911. 

Im ersten der besprochenen Fälle handelt es sich um ein 16jähriges 
Mädchen mit Hypertrichosis in der Höhe des dritten bis fünften Lumbal- 
wirbels, flaumenweichen Haaren auf normaler Haut, die gleich nach der 
Geburt bemerkt worden waren. Die genaueste Palpation der Wirbelsäule 
ergab keinen Anhaltspunkt für eine Veränderung der Dornfortsätze, jedoch 
das Röntgenogramm ließ eine sichere Spaltung derselben entsprechend 
den oberen zwei Lumbalwirbeln erkennen, als Ausdruck der minimalsteu 
Form einer Spina bifida occulta congenita. Was die Entstehung solcher 
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Hemmungsbildungen betrifft, ist eine unvollkommene Trennung der Medul- 
larplatte vom Hornblatt anzunehmen. 

Im zweiten Falle lag dorsale Hypertrichose und Spina bifida occulta 
bei einem 22jährigen Mädchen vor. In der Mittellinie, entsprechend den 
oberen Brustwirbeln, konnte man mit dem Finger tief eindringen, ohne 
auf knöchernen Widerstand zu stoßen. Röntgenologisch zeigte das Kreuz- 
bein vom 3. bis zum 5. Wirbel einen nach hinten offenen Kanal, der 3. bis 
8. Brustwirbel erschienen völlig knöchern miteinander verwachsen. Vom 
l. bis 8. Dorsalwirbel waren die Dornfortsätze nicht zu sehen, ihre Quer- 
fortsätze erschienen knöchern verwachsen. Eine eigenartige Verbildung 
zeigte auch der erste Dorsalwirbel. Neurath (Wien). 


1786. Spanier, Operierte Spina bifida. Referat nach einer Demonstration, 
gehalten vor der Münch. Gesellsch. f. Kinderheilk. am 17. Nov. 1911. 

2 Monate alter syphilitischer Säugling mit operierter Spina bifida 
(ped. equin. var. paralvt., Beekenmuskellähmung), bei dem am 2. Tage 
post operat. unter Krämpfen sich ein akuter, rasch wachsender Hydro- 
cephalus entwickelte, was in der Mehrzahl der operativ gelungenen Fälle 
sich einstellt; deshalb ist der Hydrocephalus wohl nicht syphilitisch, son- 
dern postoperativ! Albert Uffenheimer (München). 


1787. Brodmann, W., Ein Beitrag zur Behandlung der Spina bifida. 
Beiträge z. klin. Chir. 76, 297. 1911. 

Aus der chirurgischen Klinik zu Königsberg beschreibt Verf. vier 
mit günstigem Erfolg operierte Fälle von Spina bifida, von denen der 
erste besonderes Interesse beansprucht. Es handelte sich um ein 6 Monate 
altes Kind mit Myelocystomeningocele lumbalis von Gänseeigröße, welches 
mit hohem Fieber und ausgesprochenen meningitischen Symptomen in 
Behandlung kam. In Äthernarkose wurde die Geschwulst allseitig um- 
schnitten und der kleinfingerdicke Stil freipräpariert. Nach Eröffnung des 
Zocken wird das Kind aufgerichtet und der getrübte streptokokkenhaltige 
Liquor so lange abgelassen, bis Collaps droht. Nach Catgutligatur wird der 
gesamte Tumor abgetragen und die Weichteile über dem Stumpf vereinigt. 
Das Abweichen von der üblichen Operationstechnik begründet Verf. damit, 
daß erstens mit dem Ausfließenlassen des Liquors möglichst viele Infektions- 
keine entfernt werden sollten, zweitens die Entfernung des die Sackwand 
bildenden Markes wegen der Infektion desselben sich notwendig erwies. 
In den übrigen 3 Fällen handelte es sich um eine 24 Stunden alte Mvelo- 
cystocele lumbalis mit Lähmung beider Beine, eine Myveloevstocele sacralis 
von 14 Tagen und eine Spina bifida occulta sacralis von einem Jahr. — 
Da es sich meist um sehr kleine schwache Kinder handelt, die zur Operation 
kommen, so ist es nicht ratsam, sich auf plastische Operation einzulassen, 
sondern sich nur auf das Notwendigste zu beschränken und lieber, wenn 
der Allgemeinzustand des Kindes sich gebessert hat, in einer zweiten Ope- 
ration eine Deckung der Wirbelspalte durch freie Fascientransplantation 
nach Kirschner vorzunehmen. Erst bei Kindern von (is Jahr aufwärts 
könnte diese Plastik sofort der Radikaloperation angeschlossen werden. 

K. Hirsch (Berlin). 
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1788. Koch, Rückenmarksblutung bei Rückenmarksverletzung. Demon- 
stration in der päd. Sektion der Gesellschaft für innere Medizin und 
Kinderheilk. in Wien am 7. Dezember 1911. 

Das 5 Jahre alte Kind war auf ebener Straße über einen Grenzstein 
gestolpert und dabei schwer niedergefallen. Von einer Frau aufgehoben. 
konnte sich Patient mit Unterstützung nach Hause begeben, zeigte am 
selben Tage nur allgemeines Zittern und abends etwas Fieber. Am nächsten 
Tag trat Schwäche der unteren Extremitäten ein, die sich in den folgenden 
Tagen steigerte. Es bestand schlaffe Lähmung der unteren Extremitäten. 
Lähmung der Bauchmuskulatur, vornehmlich in seiner rechten Hällte. 
Auffallend ist die Nackenschmerzhaftigkeit und Steifigkeit. Sensibilität 
erhalten. Eine Zeitlang bestanden Blasenstörungen. In den letzten Tagen 
trat etwas Besserung der Lähmungssymptome ein. Es wird die Differential- 
diagnose gegen Poliomvelitis erörtert. In der Diskussion meint Zappert. 
daB vorgestellter Fall vielleicht doch nur eine Poliomyelitis sei. 

Schiek (Wien). 

1789. Miwa und Takihara, Ein atypischer Fall amyotrophischer Lateral- 
sklerose. Zikazasshi Nr. 135. 1911. 

Ein 3 Jahre 2 Monate altes Mädchen erkrankte am 29. August 1910 
mit hohem Fieber, welches etwa 7 Tage lang dauerte. Am 2. September hatte 
es Krämpfe, seitdem traten Bewußtseinsstörung, Sprachlosigkeit und mo- 
torische Störungen der Extremitäten auf. Seit Mitte September Opistho- 
tonus. Am 19. Februar 1911 in die Universitäts-Kinderklinik zu Tokio 
aufgenommen. Objektive Symptome waren starke Abmagerung, Bewußt- 
seinsstörung, Maskengesicht, Nackensteifigkeit, außerordentlich heftiger 
Opisthotonus, Krallenhand, Pes equino-valgus, Gliederstarre und Hyper- 
extension der Kniegelenke usw. Am 5. März Exitus letalis. Die wichtig- 
sten Ergebnisse der Obduktion waren: Ödem und Hyperämie der Pia mater. 
capillare Blutungen in Pons Varolii und Sklerose der beiden Pyramiden- 
seitenstränge. Die histologische Untersuchung ergab eine fast gänzlhehe 
Entartung des Systems der Prramidenbahnen, und zwar sowohl der Seiten- 
stränge, wie der Vorderstränge, doch ohne gleichzeitige Beteiligung der 
grauen Vorderhörner. Die Verff. möchten daher behaupten, daß es sich un 
einen atypischen Fall von amvotrophischer Lateralsklerose handle. 

Miwa (Tokio). 

1790. Schick, Zwei Fälle von familiärer spinaler Muskeldystrophie 
(Typus Hoffmann-Werdnig). Demonstration in der päd. Sektion der 
Gesellschaft für innere Medizin und Kinderheilk. in Wien am 9. November 
1911. 

Beide Kinder. das eine jetzt 5. das andere 9 Jahre alt. entwickelten 
sich bis zum Alter von 10 Monaten sehr gut, begannen sich schon aufzu- 
stellen. Von da ab verschlechterte sieh das Gehvermögen so weit. dal 
namentlich beim älteren Kinde das Gehen völlig unmöglich wurde. Be- 
sonders die Muskulatur des Beckengürtels und der Musculus quadriceps 
sind schwer geschädigt. Beim älteren Kinde ist der Musculus quadriceps 
beiderseits völlig gebrauchsunfähig. Beide Patienten können mit hülsen- 
artigen Verbänden gehen, die das Kniegelenk in gestreckten Zustand fixieren. 
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Die Muskulatur des ganzen Körpers ist auffallend dünn. Auffällig ist, 
daß bei Kindern im Alter von 3 Jahren Stillstand des Prozesses eingetreten 
ist und daß die bis dahin schwer geschädigten Muskelpartien sich teilweise 
erholt haben. Autoreferat. 
1791. Fromm, Progressive Paralyse. Referat nach einer Demonstration, 

gehalten vor der Münch. Gesellsch. f. Kinderheilk. am 15. Dez. 1911. 

Fromm demonstriert einen hereditär belasteten 16jährigen Knaben 
mit progressiver Paralyse, deren erste Erscheinungen vor ca. 4 Jahren 
aufgetreten sind. Seit einem Jahr rascherer geistiger Verfall, jedoch noch 
keine Verblödung. Schrift noch ziemlich gut. Gedächtnis für das mecha- 
nische Memorieren von längeren Gedichten noch erhalten. Die somatischen 
Symptome: Pupillenstarre, gesteigerte Patellarreflexe, Sprachstörungen 
und stapfender Gang deutlich ausgeprägt. Die Funktionen der Sphinkteren 
intakt. 

Die Krankheit dürfte sich etwa noch 2 Jahre hinziehen. Therapeutiseh 
wurde seither nichts angewandt angesichts der geringen Aussichten auf 
irgendwelchen Erfolg, doch wird Vortragender auf Anregung v. Pfaund- 
lers es von nun ah mit Injektionen von Nucleinsäure versuchen. 

Albert Uffenheimer (München). 
1792. Stein, Albert (Wiesbaden), Polyneuritis im frühesten Kindesalter. 

Vortr. auf der 17. Vers. d. Vereinig. südwestdeutsch. Kinderärzte in 

Frankfurt a. M., in der Kinderklinik des städt. Krankenhauses am 

10. Dez. 1911. 

Albert Stein-Wiesbaden: Vorstellung eines Falles von Polyneuritis 
im frühesten Kindesalter. 

Das jetzt 13jährige Kind soll mit 3/, Jahren laufen gelernt haben und 
dann ein halbes Jahr richtig gelaufen sein. Darauf fing es an, auf den Knien 
zu rutschen, und allmählich stellten sieh Lähmungen ein, die jetzt noch 
vorhanden sind. Das Kind hat zurzeit eine fast vollkommene Lähmung 
beider Hände und Unterschenkel. Die Füße standen bei Eintritt in para- 
Iytischer Klumpfußstellung. Gehen war schwer und nur mit Unterstützung 
möglich. Der Vortr. erörtert besonders die bei diesem Falle nicht sehr ein- 
fache Stellung der Diagnose. Es kommen differentialdiagnostisch sowohl 
cerebrale wie spinale Lähmungen in Frage, diese sind aber bei dem Fehlen 
von irgendwelchen spastischen Symptomen und bei der vollständigen Svm- 
metrie der Erscheinungen auf beiden Seiten doch wieder ausgeschlossen. 
Der Fall ist, da in so frühem Kindesalter fast gar keine Fälle von so ausge- 
dehnter Polvneuritis beobachtet sind, sehr selten. Atiologisch können Blei, 
Alkohol, eventuell auch andere Schädliehkeiten, welche die Mutter während 
der Stillperiode betroffen haben, in Frage kommen. Sicheres war nicht fest- 
zustellen. 

Die vom Vortr. angewandte Therapie bestand in der Redression der 
beiden Klumpfüße durch Gipsverbände und darauf folgender Arthrodese 
der beiden Fußgelenke durch Bolzung der Gelenke mut Elfenbeinstiften, 
welche von der Sohlenfläche des Calcaneus durch den Talus hindurch in 
die Tibia eingeschlagen wurden. Das Kind erhielt hierauf zwei Schienen- 
hülsenapparate für die ganzen Beine und kann jetzt frei und ohne Hilfe 
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gehen. Durch Übung wurde die Handfertigkeit der beiden gelähmten Hände 
im Wiesbadener Kinderheim des „Vereins für Krüppelfürsorge‘‘ soweit ge- 
fördert, daß das Kind jetzt schreiben und sticken kann; außerdem ist es im- 
stande, mit der Nähmaschine zu nähen. 

Diskussion: Moro (Heidelberg) ist mit der Diagnose Polyneuritis chronica 
nicht einverstanden und hält den Fall für eine typische neuritische Muskel- 
dystrophie secd. Hoffmann. 

Hoffmann (Heidelberg) hält den demonstrierten Fall für einen Fall von 
neuritischer Muskelatrophie [von Hoffmann (Heidelberg) beschrieben], fragt 
an, ob sich ähnliche Erkrankungen in der Familie des Patienten finden, da diese 
Krankheit häufig familiär aufzutreten pflegt. i 

Schlußwort: Auf die Bemerkungen Becks, daß es sich in dem vorgestellten 
Falle um spinale Kinderlähmung handle, erwiderte Stein, daß dies deshalb aus- 
geschlossen sei, weil ja beim Beginne der Krankheit eine akute schwere Erkran- 
kung, die von den Eltern unter keinen Umständen übersehen worden wäre, völlig 
gefehlt hat. Der Meinung Moros, daß es sich um neuritische progressive Muskel- 
atrophie Typus Hoffmann handelt, kann der Vortr. nicht beipflichten. weil 
ja innerhalb der letzten elf Jahre jedes Fortschreiten der Krankheitsprozesse fehlt. 

Cahen. Brach (Frankfurt a M.) 
1793. Schuser, P., Neurosen des Kindesalters. Zeitschr. f. ärztl. Fort- 


bildung 8, 487. 1911. 


Anregend geschriebenes Referat über die uns gegenwärtig im Kindes- 
alter bekannten funktionellen Störungen des Nervensystems: Psycho- 
pathisch-neuropathische Konstitution, Neurasthenie, Tiekrankheit, Migräne, 
Epilepsie, Hysterie und Chorea. Durch Einflechten von Beispielen aus 
der Praxis des Verf. ist der Vortrag besonders lesenswert. 


Sittler (Kolmar). 


1794. Ibrahim, J., Über respiratorische Affektkrämpfe im frühen Kin- 
desalter (das sogenannte ‚„Wegbleiben‘‘ der Kinder). Zeitschr. f. d. 
ges. Neurol u. Psych. Orig. 5, 388. 1911. 


Verf. gibt erst einen Überblick über die Literatur und teilt dann eine 
persönliche Beobachtung mit, in der Zustände von Atmungsstillstand 
mit Cyanose auf emotiver Grundlage schon im frühen Säuglingsalter beob- 
achtet wurden. Durch häufigere galvanische Untersuchungen und sonstige 
klinische Beobachtung konnte Spasmophilie mit Sicherheit ausgeschlossen 
werden. Die typischen Anfälle wurden mit gelegentlichen Unterbrechungen 
bis zum Ende des zweiten Lebensjahres verfolgt. Auch die Mutter hatte 
als Kind an der gleichen Krankheit gelitten. 

Verf. schlägt für das Leiden an Stelle der bisher gebräuchlichen Be- 
zeichnungen „Wutkrämpfe‘ oder „Wegbleiben“ den Namen „.respirato- 
rische Affektkrämpfe‘ vor. Er glaubt, daß es sich nicht stets um eine 
exspiratorische Apnoe handelt, sondern daß inspiratorische und exspira- 
torische Atemstillstände vorkommen können. 

Zur Pathogenese des Leidens spricht er sich dahin aus, daß es sich beı 
diesen Kindern vielleicht um die Ausbildung eines pathologischen Bedingung: 
reflexes handelt. Es werden stets neuropathische Kinder betroffen. Bel 
diesen sind vielleicht die Bedingungen dafür gegeben, daß sich auf Grund 
häufigeren gelegentlichen Stockens der Atmung, wie sie bei heftig schreien- 
den Säuglingen öfters vorkommen, ein Bedingungsreflex ausbildet und 
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fixiert, derart, daß die Bewegungsempfindung, die mit dem heftigen, krampf- 
haften Schreien im Affekt verknüpft ist, reflektorisch eine pathologische, 
krampfartige Innervation der Respirationsmuskeln bedingt. Das Kind hat 
daher bis zu einem gewissen Grade die Sache willkürlich in der Hand. Es 
braucht sich nur in das affektive Schreien hineinzusteigern; dann läuft der 
Anfall automatisch weiter ab. Es wird versucht, die von Pawlow ent- 
deckten und von Krasnogorski und Czerny in ihrer Bedeutung für das 
Kindesalter gewürdigten Lehren von den bedingten Reflexen zur Erklärung 
weiterer Einzelheiten des Krankheitsbildes heranzuziehen. 
Autoreferat. 
1795. Bregman, L. E., Zum Verhalten der Sehnenreflexe bei Chorea 
minor. Neurol. Centralbl. 30, 1298. 1911. 

Gordon beschrieb ein recht häufiges, doch inkonstantes Symptom 
bei Chorea: wenn man ın Rückenlage bei möglichst entspannten Muskeln 
den Patellarreflex prüft, so bemerkt man, daß der infolge der Quadriceps- 
zuckung erhobene Fuß nicht sofort herabsinkt, sondern eine Weile erhoben 
bleibt, und dann erst allmählich zu seiner früheren Lage zurückkehrt. 
Autor konnte diesen ‚„tonischen‘‘ Reflex in der Hälfte seiner Choreafälle, 
am häufigsten bei mittelschweren und schweren Fällen finden, bei Hemi- 
chorea nur auf der befallenen Seite. Etwas ähnliches ließ sich in einem 
Falle bei Prüfung des Achillessehnenreflexes beobachten. Theoretisch läßt 
sich diese Art der Reflexänderung nicht sicher erklären. 

Neurath (Wien). 
1796. Goto, M., Sabrominbehandlung der Chorea minor. Zikazasshi 
Nr. 132. 1911. 

An 4 Fällen von Chorea minor, bei denen verschiedene Medikamente 
erfolglos angewendet wurden, probierte Verf. Sabromin. Die choreatischen 
Bewegungen sistierten nach 4 Tagen und alle Kinder erholten sich binnen 
einer Woche. | Miwa (Tokio). 


1797. Binswanger, Pathogenese und Therapie der Epilepsie und Hysterie. 
Zeitschr. f. ärztl. Fortbildung 8, 509. 1911. 

Zusammenfassender Vortrag über die Arbeiten der letzten Jahre auf 
dem Gebiete der Epilepsie. Bezüglich der Therapie sollen zuerst cven- 
tuelle Schädlichkeiten, die eine kausale Behandlung möglich erscheinen 
lassen, berücksichtigt werden (Alkoholismus, Lues usw.). Bei horeditärer 
Lues gibt Verf. mit Vorteil Jod und Brom gleichzeitig. Die Behandlung 
der genuinen Epilepsie ist eine medikamentöse, sowohl (langdauernde) 
Brombehandlung; beim Kinde einige Wochen 3g Bromnatrium pro Tag, 
dann mindestens 3 Jahre lang ca. 1/,—N/g dieser Dosis täglich; eventuell 
Brom mit Opium kombiniert; im Status epilepticus Chloralhydrat cin 
bis mehrmals 1 g als Clvsma), als auch eine diätetisch-phvsikalische 
(lactovegetabile Diät; vorsichtige hydrotherapeutische Proz duren, Xol- 
bäder usw.). Schließlich kommt auch ın dem einen oder anderen Falle 
ein chrirugischer Eingriff in Frag. — Im zweiten Teile seines Vortrages 
findet die Hysterie speziell bezüglich ihrer Symptomatologie (mit þe- 
sonderer Berücksichtigung der Erscheinung. n beim Erwachsenen) und 


ihrer psychischen Therapie eingehende Besprechung. Sittler (Kolmar). 
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1798. Bolten, G. C., Über einige Formen von epileptiformen Anfällen, 
die nicht von der genuinen Epilepsie abhängig sind. Ned. Tijdschr. 
v. Geneeskde. 1911, S. 1921. 

Es hat sich seit einiger Zeit ergeben, daß nicht nur die Jacksonsche 
Epilepsie mit tvpischem einseitigen Anfang der Anfälle, sondern auch andere 
epileptiforme Zustände, welche sich von der genuinen Epilepsie kaum unter- 
scheiden lassen, auf organische Ursachen zurückzuführen sind. Als Beı- 
spiele davon nennt der Autor einige in der Literatur beschriebenen Fälle: 
Gliome des Cornu Ammonis, Pachymeningitis ossificans usw. Als einen 
schon früher von ıhm gemachten und seitdem wiederholt bestätigten Be- 
fund hebt Bolten hervor, daß Kinder, bei denen infolge von Intestinal- 
erkrankungen Acetonämie aufgetreten ist, epileptiforme Anfälle zeigen 
können (in Übereinstimmung mit den mebrfach beschriebenen, bei Coma 
dyspepticum mit Acetonurie auftretenden Anfällen, Ref.). 

Einen merkwürdigen Fall bildet die vom Autor gegebene Kranken- 
geschichte eines 17jährigen Patienten, der schon seit dem 2. Lebensjahre 
an kleinen Krampfanfällen gelitten hatte, die nach dem 6. Jahre mit schwe- 
reren, mit Bewustseinsverlust einhergehenden abwechselten. Im Anfang 
war die Diagnose auf genuine Epilepsie gestellt. Später ließ der akromegale 
Körperbau und die im Röntgenbild sichtbare Vergrößerung der Sella turcica 
eine Hypophysenerkrankung annehmen. 

Der Autor nimmt einen ursächlichen Zusammenhang der epi- 
leptiformen Anfälle mit der Hypophysenvergrößerung an (im 
Gegensatz zu Oppenheim, der auch die Kombination von Akromegalıe 
und Epilepsie sah, aber diese als zufällige Koinzidenz auffaßte) und weist 
auf einige in der Literatur bekannten Fälle hin, wo nach gelungener Operation 
die Erscheinungen von Riesenwuchs und Epilepsie gleichzeitig verschwanden. 
Als Hauptmerkmal dieser Art symptomatischer gegenüber der genuinen 
Epilepsie wird das Fehlen von Intelligenzdefekten genannt. 

Es empfehle sich, in allen Fällen, wo weder die Diagnose Hvsterie 
noch Epilepsie völlig zutrifft, nach Erscheinungen von Hypophysen- 
erkrankungen zu suchen. A. van Westrienen (Rotterdam). 


1799. Bornstein, A., Über die Leeithinämie der Geisteskranken. Zeit- 
schr. f. d. ges. Neur. u. Psvch. Orig. 6, 605. 1911. 

Der Autor, der schon 1908 bei Tabikern und Paralytikern eine deut- 
liche Vermehrung des Lecithins im Serum nachweisen konnte, berichtet 
jetzt über Lecithinämie bei nichtluetischen Epileptikern (bei 9 von 
ll Fällen erhebliche Vermehrung des Lecithingehaltes). Er denkt sich 
diese Erscheinung verursacht durch den langsamen Abbau, das allmäh- 
liche Zugrundegehen der Gehirnsubstanz. Gött (München). 


Krankheiten der Harn- und Geschlechtsorgane. 


1800. Weill, E., GG Mouriquand et Gardere, Enorme tumeur du rein 
gauche simulant une hypertrophie splenique. Réaction de Weinberg 
très positive. Operation. Autopsie. Pas de kyste hydatique. Lyon 
med. 117, 1507. 1911. 

Es handelte sich bei dem 8jJährigen Mädchen um ein großes Karzinom 
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der linken Niere. Die Verff. betonen die große Schwierigkeit in derartigen 
Fällen klinisch Milz- und Nierentumoren zu differenzieren. Da die Wein- 
bergsche Reaktion stark positiv ausfiel, wurde ein Milzechinokokkus 
vermutet. Ibrahım (München). 


1801. Bonnamour er Imbeut, Le chlorare de calcium, médicament 
diuretique dechlorurant. La Presse nıed. 19, 941. 1911. 

In einem Falle von akuter hämorrhagischer Nephritis mit Ödemen 
erzeugt CaCl, in Dosen von 0,5 bis 4 g pro die eine starke Diurese, reichliche 
Geert und Schwinden des Ödems. Vielleicht könnte man Chlor- 
calcium wegen seiner gerinnungfördernden Kraft besonders bei hämor- 


rhagischen Nephritiden verwenden. Lehndorff (Wien). 


1802. Worms et Hamaut, Du traitement chirurgical des nephrites 
médicales aigues. Annales des malad. des organ. genito-urinaires 29, 
1940. 1911. 

Im Verlaufe einer Nephritis nach Osteomyelitis trat bei einem Knaben 
Anurie und Urämie auf; Nephrotomie brachte Heilung. Auf Grund der 
spärlichen (13) bisherigen Beobachtungen von chirurgischen Eingriffen bei 
akuten Nephritiden, und theoretischen. Überlegungen, wollen die Verff. den 
chirurgischen Eingriff bei Urämie und Anurie im Verlaufe der subakuten 
Nephritis für indiziert halten; die Operation der Wahl ist Nephrotomie mit 
langdauernder Drainage. Lehndorff (Wien). 


1803. Fischl, R., Über experimentelle Erzeugung von Albuminurie und 
Hervorrufung von Nephritis bei Tieren auf mechanischem, unblutigem 
Wege. Zeitschr. f. experim. Pathol. u. Ther. 9, 317. 1911. 

Der Verf. berichtet über sehr interessante Experimente an Hunden 
und Kaninchen zum Entstehungsmechanismus der orthotischen Albuminurie: 
Ebenso wie beim Kaninchen kann auch beim Hunde durch Lordosierung 
Albuminurie und Ausscheidung von Formelementen im Harn erzeugt wer- 
den. Kaninchen besitzen keine besondere Empfindlichkeit. Die Nieren 
scheiden nach relativ zarter und kurzedauernder Palpation renale Formele- 
mente und Eiweiß aus; die Schädigung kann auch eine schwere und dauernde 
sein. Der Verf. warnt daher mit Recht vor dieser auch beim Menschen 
weübten Praxis. Reflexvorgänge von seiten des Beckenbodens, der Blase, 
der Genitalien, der Ureteren und der Nieren, sowie der arterielle Blutdruck 
scheinen bei der Entstehung der lordotischen Albummnurie keine wesent- 
liche Rolle zu spielen. Narkotisierung der Tiere, sowie künstliche Herab- 
setzung des Arteriendruckes ändert die Resultate nicht. Wiederholte Lordo- 
sierung führte in einem großen Prozentsatz der Versuche zu akuter hämor- 
rhagıscher Nephritis zum großen Teil mit Exitus letalis, in einer Anzahl 
mit Ausgang in Schrumpfmiere. Die histologische Untersuchung der Nieren 
zeigt nach Nierenpalpation hochgradige Dilatation der Venen und begin- 
nende Hämorrhagien, nach wiederholter Lordosierung tiefgreifende par- 
enchymatöse und interstitielle Veränderungen in Verbindung mit starker 
Hyperämie und Blutungen ins Gewebe. Onkometrische Messungen zeigten 
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stets eine Volumenzunahme der Nieren, die der Verf. auf Stromverlang- 
samung im erweiterten Stromgebiete beziehen zu müssen glaubt. 
O. Rosenberg (Berlin). 
1804. v. Hösslin, R., Über die Abhängigkeit der Albuminurie vom 
Säuregrad des Urins und über den Einfluß der Alkalizufuhr auf Aci- 
dität, Albuminurie, Diurese und Chloridausscheidung, sowie auf das 
Harnammoniak. Deutsches Archiv f. klin. Medizin 105, 147. 1911. 

Während manche Fälle von Albuminurien durch Alkalızufuhr ganz 
unbeeinflußt bleiben, bestehen in anderen ganz feste Beziehungen zwischen 
der Albuminurie und der Acidität des Harns in dem Sinne, daß mit der Ab- 
nahme der letzteren die Eiweißmenge sinkt oder verschwindet, mit ihrer 
Zunahme dagegen die Eiweißmenge steigt. Ebenso können mit der Ab- 
nahme der Acidität auch die Zylinder aus dem Urin verschwinden. Die 
Harnsäure spielt bei der durch Titration bestimmten Arcidität eine geringe 
Rolle. 

Verf. empfiehlt daher bei allen Albuminurien die Acidität des Urins 
zu bestimmen und den Versuch zu machen, diese durch steigende Gaben von 
Alkalı herabzusetzen. Die Menge, die genügt, um eine wesentliche Herab- 
setzung der Acıdität und damit auch der Eiweißmenge herbeizuführen, muß 
in jedem Fall empirisch festgestellt werden, da es Fälle gibt, ın welchen 
zur Herabsetzung einer hohen Acidität kleine Alkalimengen genügen, und 
andere, in welchen eine verhältnismäßig niedrige Acidität nur durch grobe 
Alkalinıengen erniedrigt werden kann. 

Die Herabsetzung der Acidität geschieht am bequemsten durch Natr. 
bicarb., in mehrmals täglich verabfolgten Mengen von 2.0—8.0 g al: 
Einzeldosis. 

Welche Formen von Albuminurie sich ganz refraktär gegen Alkalı- 
behandlung zeigen, ist noch nicht festzustellen; solche mit von vornherein 
niederer Acidität scheinen nach den bisherigen Versuchen am wenigsten 
auf die Alkalitherapie anzusprechen. Lust (Heidelberg). 


1805. Plumier, Un cas d’albuminurie orthostatique essentielle. Le 
Scalpel 69, 915. 1911. 

Typischer Fall von orthotischer Albuminurie bei einem chlorotischeu. 
unterernährten 13!/,jährıgen Mädchen. Die Albuminurie schwand später 
nach Mast- und Ruhekur und nach Besserung der anämischen Symptome. 

Lehndorff (Wien). 
1806. Shichitaro, S., Über die Beteiligung der Ureteren an den akuten 
Blasenentzündungen nebst Bemerkungen über ihre Fortleitung durch 
die Lymphbahnen der Ureteren. Virchows Archiv 206, 20. 1911. 

Verf. gibt eine recht einleuchtende Erklärung für die so häufig be- 
obachtete ascendierende Uretero-Pyelitis. Er weist nämlich nach, daß in 
Fällen akuter Cystitis, auch wenn an der Ureter- und Nierenbeckenschleim- 
haut sich noch nichts oder fast nichts nachweisen läßt, doch oft schon 
ausgedehnte Entzündungsherde mit starker zelliger Infiltration in der Wand 
des Harnleiters zu finden sind; diese Herde stehen in unmittelbaren Zu- 
sammenhange mit der entzündlich veränderten Blasenschleimhaut. Nach 
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Ansicht des Referenten würde eine bakteriologische Untersuchung der 
Schnitte den Wert der Arbeit noch erhöht haben. Preuße (Breslau). 


1807. Lust, Die Beteiligung der Schleimhaut des Urogenitalapparates 
am Symptomenkomplex der exsudativen Diathese. Monatsschr. f. 
Kinderheilk. 10, 420. 1911. 

Verf. hat die klinische Erfahrung gemacht, daß öfter im Urin von Kna- 
ben Desquamationserscheinungen (Epithelschuppen usw.) angetroffen 
werden. In 91,4% aller Fälle handelte es sich dabei um Kinder mit exsudativer 
Diathese. Auch für die Cystitis scheinen die exsudativen Kinder mehr dis- 
poniert. Rietschel (Dresden). 


1808. Waichi Hirokawa, Über einen Fall von Prolaps der Harnblase 
bei Pertussis. Deutsche Zeitschr. f. Chirurgie 108, 575. 1911. 

Bei dem normal geborenen, sonst gesunden Mädchen von 10 Monaten 
wurde der Prolaps im 7. Lebensmonat im Anschluß an eine Pertussiserkran- 
kung bemerkt. Er war anfangs von der Größe eines Kirschkerns, trat nach 
jedem Hustenanfall hervor, um nach Beendigung des Anfalls wieder zurück- 
zugehen. Bei der Anfnahme des Kindes war er walnußgroß, lebhaft gerötet, 
an seiner unteren Hälfte beide Ureterenmündungen sichtbar. Eine Reposition 
des Tumors auch ın Chloroformnarkose war unmöglich. Das Kind starb 
bald darauf. Ausführliche Mitteilung des Sektionsprotokolls, nach dem sich 
außer dem erworbenen Prolaps ein Spaltbecken und eine Mißbildung des 
äußeren Genitales ergab, die als Epispadie aufgefaßt werden muß. In einer 
Arbeit von Rasch sind die bisher beschriebenen Fälle zusammengestellt. 

K. Hirsch (Berlin). 
Krankheiten der Haut. 


1809. Marcuse, Zur Frage der Erblichkeit und des Wesens der Psori- 
asis. Dermatol. Zeitschr. 18, 972. 1911. 

Verf. war in der Lage, bei einer Familie (3 Geschwister) durch mehrere 
Generationen sehr genaue Erhebungen anzustellen. In der Familie waren 
Psoriasis und Stoffwechselkrankheiten erblich. Marcuse zieht die Schlüsse, 
daß Psoriasis durch mehrere Generationen als Familienkrankheit auftreten 
kann und auf Vererbung beruht, wobei die Mendelschen Vererbungs- 
gesetze nicht befolgt werden. Im vorliegenden Fall ist der diathetische 
Charakter der Psoriasis sehr wahrscheinlich. Er nimmt an, daß Psoriasis 
der gleiche Ausdruck sehr verschiedener Ursachen ist. 

C. Hoffmann (Berlin). 
1810. Magyar, Ein Fall von Ekthyma gangraenosum. Demonstration 
in der päd. Sektion der Gesellschaft für innere Medizin und Kinderheilk. 
in Wien, Sitzung vom 9. November 1911. 

Ein 2jähriges Mädchen ohne besondere Merkmale einer Kachexie zeigt 
seit 14 Tagen diese Hautaffektion an der Haut der rechten Wade. Es 
ging keine Infektionskrankheit vor, es besteht auch kein Anhaltspunkt für 
Tuberkulose oder Lues. Schick (Wien). 
1811. Comby, J., Dermatite bulleuse à poussées successives. Arch. de 

méd. des enfants 14, 847. 1911. 
Wiederholtes Auftreten eines bullösen Hautausschlages (Gruppe der 
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Dermatitis herpetiformis Dühring) bei einem 9%/,Jährigen Mädchen unter 
anfänglichen längerdauernden Fiebersteigerungen; schließlich in Heilung 
ausgehend; Puderbehandlung. Sittler (Kolmar). 


1812. Courmont, J., P. Savy et Charlet, Six cas d’erythöme noueux. 
Discussion de leur nature tuberculeuse. Lyon med. 117, 1523. 1911. 


1813. Pic, A., Erytheme noueux et tuberculose. Lvon med. 117, 
1527. 1911. 

Beide Arbeiten befassen sich mit der Frage des Zusammenhanges 
des Erythema nodosum mit der Tuberkulose, und beide halten diesen Zu- 
sammenhang für gegeben. Es handelt sich jedenfalls nicht um eine Lokali- 
sation des Tuberkelbacillus in den Knoten, sondern um eine Toxinwirkung. 
Die 6 Fälle der ersten Arbeit zeigten starke positive Reaktionen bei der 
Agglutinationsprobe nach Arloing und Courmont. 

Ibrahim (München). 
1814. Brändle, Die Behandlung der Granulosis rubra nasi mit Röntgen- 
strahlen. Dermatol. Zeitschr. 18, 965. 1911. 

Es wurden gute Resultate mit dieser Behandlung erreicht, was zu 
erwarten war, da die Röntgenstrahlen hemmend auf die Funktion der 
Schweißdrüsen wirken. C. Hoffmann (Berlin). 


1815. Comby, J., Sarcomatose cutanée infantile. Arch. de med. des 
enfants 14, 933. 1911. 
Literaturübersicht über Hautsarkomatose im frühen Kindesalter. 
Sittler (Kolmar). 
1816. Weiß, S., Metastasierendes Angiokavernom als Todesursache. 
Med. Klinik 7, 1273. 1911. 

Verf. berichtet über ein Angiokavernom bei einem Säugling. Neben 
mehreren teleangiektatischen Muttermälern bestand eine kleine harte Ge- 
schwulst im Rücken, die sich allmählich dunkler färbte und größer wurde. 
Zu gleicher Zeit (in der 6. Lebenswoche) sproßten auf der ganzen Haut 
kleine Angiokavernome auf, die größer werdend beerenförnig abfıelen 
unter geringer Blutung. Diese genügte, un schwerste Anämie herbeizu- 
führen. Ein hohes Fieber, verbunden mit einem Anwachsen der Rücken- 
geschwulst, ließ an einen Absceß denken. Incisionen ergaben keinen Eiter. 
Unter einer oberflächlichen sekundären Phlegmone und kavernöser Schwel- 
lung des einen Armes trat der Exitus ein. Todesursache: schwere Anämie 


aller Organe. 0O. Hoffmann (Berlin). 


Krankheiten der Bewegungsorgane. 


1817. Marburg, 0., Zur Klinik und Pathologie der Myatonia congenita 
(Oppenheim). Arbeiten aus dem neurologischen Institut an der Wiener 
Universität 19, 133. 1911. 

Es lassen sich drei Gruppen von Amvotrophien unterscheiden, und zwar 
die idiopathischen oder primären, die zentralen oder nuclearen und endlich 
zwischen beiden stehend die neuralen Amvotrophien. In die Gruppe der 
spinalen nuclearen Form versucht man neuerdings die Myatonia congenita 
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einzubeziehen, diese also der Werdnigg- Hoffmannschen Muskel- 
atrophie näherzurücken. Klinisch existieren, wie eine Nebeneinanderstellung 
der Symptome zeigt, wichtige Differenzpunkte. 

Autor hatte Gelegenheit zwei Fälle von Mvatonie klinisch, einen da- 
von auch anatomisch-histologisch, zu untersuchen. Der erste war durch 
die große Ausbreitung der Atrophie, der andere durch die merkwürdige 
Hockstellung bemerkenswert. Anatomisch wies der erste Fall so ausge- 
sprochen auf einen abgelaufenen, die Ganglienzellen affızıerenden Prozeß 
hin, daß man an eine fötal durchgemachte Poliomyelitis denken muß. 
Es zeigten sich die Ganglienzellen der Vorderhörner außerordentlich de- 
generiert, ebenso auch Parenchymschädigung und Bindegewebswucherung 
an den peripheren Nerven, nirgends die Zeichen einer Progression, durch- 
wegs die Zeichen einer abgelaufenen infiltrativen Entzündung. Wir hätten 
also in der Myatonia congenita die fötale Poliomyelitis acuta zu sehen. 

Neurath (Wien). 


1818. Gernsheim (Worms), Juvenile Muskelatrophie. Vortrag auf d. 17. 
Vers. d. Vereinig. südwestdeutsch. Kinderärzte i. Frankfurt a. M., in der 
Kinderklinik d. städt. Krankenhauses am 10. Dez. 1911. 


Demonstration des vor einem Jahr gezeigten Falles juveniler Muskel- 
atrophie. Die Atrophien am ganzen Körper — mit Ausnahme der mimischen 
Muskeln — sind stärker ausgesprochen, besonders fällt die erheblich ver- 
stärkte Lordose und das erschwerte Erheben aus liegender Stellung auf. 

Cahen-Brach (Frankfurt a. M.). 


1819. Bauer, Ein Fall von Myositis ossificans multiplex progressiva. 
Demonstration in der päd. Sektion der Gesellschaft für innere Medizin 
und Kinderheilk. in Wien, Sitzung vom 9. November 1911. 


2!/, Jahre altes Kind, das seit einem halben Jahre Verknöcherung der 
Hals- und Schultermuskulatur und Einschränkung der Beweglichkeit von 
Kopf und Armen zeigt. Es bestehen weitgehende zeimlich symmetrisch 
lokalisierte, doch in der Intensität nicht beiderseits ganz gleiche Verände- 
rungen der Sternocleidomastoidei, der tiefen Hals-, der Schultergürtel- 
muskeln und beider Musculi bicipites. Die Wirbelsäulenversteifung dürfte 
auf Verknöcherung der Sehnen in dieser Gegend beruhen. Keine Zeichen 
von Entzündung. Auch in der Bauchmuskulatur finden sich je ein federkiel- 
dicker knöcherner Strang. Wassermann und Pirquet negativ. Es be- 
steht Mikrodaktvylie. 

Der Sitz der Erkrankung, von der etwa 70 Fälle bekannt sind, ist im 
Bindegewebe der Muskeln und Sehnen zu suchen. Der frühe Beginn der Er- 
krankung spricht für das Vorhandensein einer kongenitalen Anlage. Dafür 
spricht auch das Bestehen anderer Mißbildungen. Die Erkrankung ist 
progredient. 

Schlesinger bemerkt, daß man 2 Gruppen von Myositis unterscheiden muß; 
die sogenannte generalisierte Form beruht auf kongenitaler Anlage. In diese 
Gruppe gehört der Fall Bauers. Die zweite Gruppe ist die lokalisierte Myositis. 
Diese hat Traumen oder schwere organische Nervenerkrankungen zur Grundlage. 


Schick (Wien). 


1820. Hayaki, K. und M. Matsuoka, Über angeborenen Hochstand der 
Schulterblätter (ein neuer Fall von doppelseitigem Hochstand). Deutsche 
Zeitschr. f. Chirurgie 113, 285. 1912. 

Die Schulterblätter eines 7jährigen, hereditär nicht belasteten. sonst 
völlig normalen Knaben sind beide um ihre Sagittalachse gedreht, so daß der 
Angulus inferior medialwärts gestellt ist, sind verkümmert und zeigen die 
Form eines gleichschenkligen Dreiecks, dessen Basis der Margo axillarıs 
entspricht. Der rechte Angulus inf. steht in der Höhe des 6., der linke ın 
der Höhe des 5. Halswirbeldorns. Die aktive und passive Beweglichkeit 
der Scapulae ist deutlich herabgesetzt. Die Arme können wenig über dıe 
Horizontale gehoben werden. Leichte S-förmige skoliotische Ausbiegung m 
der Dorsolumbalwirbelsäule. Auf dem Röntgenbild zeigen sich Angulus 
lateralis und Collum scapulae mächtig entwickelt, ferner eine Aufhellung 
der Mitte des 1.—6. Brustwirbels. Die Halswirbelsäule ist durch den dich- 
ten Schatten des Hinterhauptbeins verdeckt. — Es werden zum Schluß 
sämtliche bisher bekannte 110 Fälle einseitigen und 15 Fälle doppelseitigen 
Hochstands einzeln referiert. K. Hirsch (Berlin). 


1821. Fiebach, Martina, Über kongenitale Patellarluxationen. Beiträge 
zur klin. Chirurgie 76, 283. 1911. 

Verf. beschreibt ausführlich 3 Fälle, die ein lljähriges Mädchen, 
ihren 10jährigen Bruder und den 38jährigen Vater der Kinder betreffen. 
Aus dem Stammbaum der Familie ergibt sich, daß außer diesen Mitgliedern 
noch der Vater des Mannes, eine Schwester, ein Bruder und Stiefbruder 
mit der gleichen angeborenen Anomalie behaftet waren. Außer der doppel- 
seitigen Patellarluxation nach außen, die in allen 3 Fällen bestand, zeigten 
die Kinder noch Trichterbrust und Fingerdeformitäten, der Knabe auber- 
dem beiderseitige Radiusluxation. Bei dem Vater waren ebenfalls Finger- 
mißbildungen in Form von radialer Adduction der Endglieder des Kleır-- 
fingers vorhanden. Die Patellarluxationen waren in allen Fällen komplett, 
nicht reponibel und die Kniescheiben behielten bei Beugen des Knies ihre 
Stellung bei, die normal gebildeten Condylen standen in Rotationsstellung 
nach innen mit Hochstand des Condylus ext. — In allen Fällen bestand 
leichte Ermüdung beim Gehen, Erschwerung beim Treppensteigen; bei 
dem Vater waren die Bewegungen in den Kniegelenken beschränkt. Von 
Bogen wurden bis 1906 97 Fälle von kongenitaler Patellarluxation zu- 
sammengestellt, die in der überwiegenden Mehrzahl Luxationen nach 
außen waren. — Trotz der Erblichkeit nimmt Verf. als Ursache keine 
fehlerhafte Keimanlage, sondern Raumbeengung in utero an. 

K. Hirsch (Berlin). 
1822. Frangenheim, P., Ostitis fibrosa im Kindesalter. Beitr. z. klin. 
Chirurgie .76, 227. 1911. 

Die jetzt 9jährige Patientin fiel als zweijähriges Kind und zog sich eime 
Knochenhautentzündung am linken Schienbein zu. An dieser Stelle bildete 
sich eine langsam wachsende Anschwellung, so daß im 4. Lebensjahr von 
Perthes operiert wurde und nach histologischer Untersuchung der 
ausgekratzten Masse die Diagnose auf Osteoidfibrosarkom des Knochen: 
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gestellt wurde. In den nächsten 4 Jahren wieder erneute langsame Anschwel- 
lung an der operierten Stelle, Klagen über Schwäche im Bein. F. konsta- 
tierte starke Auftreibung des Knochens an der Grenze von mittlerem und 
unterem Drittel, Schmerzhaftigkeit auf Druck, nach vorn convexe Verbie- 
biegung der Tibia im Bereich der Anschwellung. Sonst am Skelett auch 
röntgenologisch keine Veränderung. Bei der Operation fanden sich in der 
ehemaligen Markhöhle verschieden große, durch freie Knochensepten ge- 
trennte Hohlräume, die mit weißlich fibrösem Gewebe ausgefüllt sind. Am 
unteren Ende der Auftreibung ist die Kontinuität des Knochens unter- 
brochen. Sorgfältige Entfernung der Bindegewebsmasse mit Schere und 
Meißel. Aufpflanzung eines Perioststreifens an der Bruchstelle. Der von 
F. erhobene histologische Befund entspricht ganz dem bei der ersten Ope- 
ration festgestellten, wird aber von F. nieht als myelogenes Sarkom, sondern 
als Östitis fibrosa gedeutet. — Im Kindesalter bis zu 10 Jahren ist Ostitis 
fibrosa ein seltenes Leiden. Die lokalisierte Form der Erkrankung, die nur 
einen oder einige Knochen befällt, ist die vorherrschende. Aus den 9 Fällen 
des bisherigen Kasuistik, die F. referiert, geht hervor, daß am häufigsten 
das obere Femurende erkrankt, je einmal das untere Femurende, obere 
und untere Tibiaende, einmal der Humerus, zweimal der Schädel. F. neigt 
der Ansicht zu, daB dieser oder jener als inoperabel gehaltene Schädel- 
tumor beim Kinde, insbesondere Fälle von sog. Leontiasis ossea, der Ostitis 
fibrosa zuzuzählen ist. Das Leiden lokalisiert sich häufig an Stellen, 
wo vor Jahren eine traumatische Fraktur bestanden hat. Besprechung des 
klinischen Krankheitsbildes und des Röntgenbefundes. Was die Therapie 
betrifft, so erscheint für die solitären Cysten, das Endstadium der Ostitis 
fibrosa, die konservative Behandlung ausreichend, während die ausgedehnte 
Markfibrose vielleicht durch einen radikalen Eingriff schneller zu heilen ist. 


K. Hirsch (Berlin). 


1823. Lange, F., Der chronische Gelenkrheumatismus. Jahreskurse f. 
ärztl. Fortbildung, 2, Septemberheft, 1911. 

Es findet zuerst Besprechung die durch örtliche Schädigungen ent- 
standene deformierende Monoarthritis des Hüft-, Kniegelenkes und 
die deformierende Fußgelenksentzündung. Therapeutisch kommen neben 
Schonung der erkrankten Gelenke, vorsichtige gymnastische Übungen, 
lokale Behandlung mit Wärme, Radıum in Frage, die oft eingreifendere 
orthopädisch-chirurgische Maßregeln hintanzuhalten imstande sind. — 
Die primäre chronische Polyarthritis erheischt zumeist neben 
Regelung des Stoffwechsels eine lokale Behandlung (Bäder, Radıum, 
Wärme), danach eventuell orthopädische Behandlung; die sekundäre 
chronische Polvarthritis erfordert Bekämpfung des primären (Eiter- 
usw.) Herdes, erst nach dessen völliger Ausheilung treten die orthopädischen 
Maßnahmen in ihre Rechte. Sittler (Kolmar). 


1824. Iwamura, K., Ein Fall von Rheumatismus nodosus. Zikazasshi 
Nr. 134. 1911. 

Ein 14 Jahre alter Knabe mit Herzleiden und Gelenkschmerzen wurde 

im Februar 1911 in die Kinderklinik zu Kyoto aufgenommen. Im Verlaufe 
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erschienen einige bohnen- bis haselnußgroße Knötchen in der Nähe der 
verschiedenen Gelenke (Knie-, Ellbogen-, Hand- und Digitalgelenke) und 
einige auch im Nacken, deren Auftreten sehr flüchtig war. Sie verschwanden 
rasch und kamen bald von neuen wieder. Die Knötchen lagen frei- 
beweglich subeutan und fühlten sich hart an. Die röntgenographische Unter- 
suchung zeigte auch, daß sie mit den Gelenken nicht zusammenhingen. Im 
März erreichten sie im ganzen die Anzahl von 30. Histologische Unter- 
suchung zeigte, daß das einzelne Knötchen aus fibrösem blutreichen Gr- 
webe gebildet wird. Miwa (Tokio). 


Krankheiten des Auges. 


1825. Pröbsting, Die erste Hilfe bei Verletzung des Sehorgans. Zeit- 
schr. f. ärztl. Fortbildung 8, 582. 1911. 
Fortbildungsvortrag über die durch den Praktiker bei Verletzungen 
des Auges und seiner Nebenorgane zu ergreifenden ersten Maßnahmen. 
Sittler (Kolmar). 
1826. Bach, L., Die modernen Anschauungen über die Genese und 
Therapie des Schielens. Jahreskurse f. ärztl. Fortbildung, 2, November- 
heft 1911. 

Besprechung der neueren diesbezüglichen Arbeiten, aus der als be- 
sonders interessant hervorgehoben sei, daB bei Kindern operative Mab- 
nahmen nur dann in Frage kommen, wenn monatelange Behandlung 
durch Sehübungen nach Korrektur einer eventuellen Akkomodations- 
störung erfolglos gewesen sind. Sittler (Kolmar). 


1827. Bach, L., Der derzeitige Stand der Lehre von der sympathischen 
Ophthalmie. Jahreskurse f. ärztl. Fortbildung, 2, Novemberheft 1911. 
Besprechung der neueren Theorien über die Entstehung der svn- 
pathischen Ophthalmie: Römersche, der Entstehung auf hämatogenen 
Wege als spezifische Metastase vom erkrankten Auge aus; und Schmidt- 
Rimplersche modifizierte Ciliarnerventheorie: Die Ciliarnervenreizung des 
ersterkrankten Auges bereitet durch eine reflektorische Störung der Blut- 
zirkulation im anderen Auge den Boden für das Eindringen von Bakterien 
aus dem Körper vor. Sittler (Kolmar). 


Krankheiten des Mundes, des Rachens, der Nase und des Ohres. 


1828. Urbantschitsch, Die Bedeutung der Blutuntersuchung in der 
Ohrenheilkunde. Monatsschr. f. Ohrenheilk. 45, 681. 1911. 

Bei länger dauernden akuten oder chronischen Mittelohreiterungen 
kommt es, wenn überhaupt, nur zu ganz geringfügiger Prozentveränderunz 
der einzelnen Leukocytenarten. Weichteilabscesse oder intrakranielle 
Kompliktionen ändern mit einem Schlage das Blutbild. 

Bei fehlender Otorrhöe kann eine Leukocytose — natürlich beim 
Fehlen anderer mit Leukocvtose einhergehender Krankheiten — auf 
Erkrankung des Warzenfortsatzes hindeuten. Labyrintherkrankungen ver- 
ändern das Blutbild nicht. Intrakranielle Komplikationen dagegen zeigen 


durchwegs mehr oder minder hohe Leukocytose. Bei Meningitis purulenta 
finden sich 20—40 000 Leukocyten bei völligem Mangel eosinophiler 
Leukocvten. Aus dem Blutbilde kann man natürlich keine Differential- 
diagnose stellen zwischen Sinusthrombose, perisinuösem Abeseß und Sepsis. 
Hirnabsceß scheint bezüglich seines Blutbildes zwischen Sinusthronibose 
und eiteriger Meningitis zu stehen. Hempel (Berlin). 


1829. Ruttin, Otitische Iymphadenogene Septiko-Pyämie. Beiträge f. 
Anat., Physiol., Pathol. u. Ther. d. Ohres, d. Nase, d. Halses 5, 40. 1911. 
Ein 7 Jähriges Kind erkrankte an Otitis und Mastoiditis. Trotz Mastoid- 
operation hielt das Fieber an. Eröffnung des Sinus ergab keinen Thrombus. 
Dagegen waren die tiefen cerviealen Lymphdrüsen von der primären 
Otitis aus infiziert und hatten durch Übergreifen der Entzündung auf 
die Jugularis zu Phlebitis mit wandständiger Thrombose geführt, wie die 
Unterbindung der Jugularis und histologische Untersuchung exeidierter 
Wandstücke ergab. Diese wandständige Thrombose führte zu Sepsis, die 
aber durch Ausschaltung des infizierenden Herdes noch rechtzeitig be- 
kämpft werden konnte. Hempel (Berlin). 


1830. Braun, Beitrag zur Kenntnis der akuten Nekrose des Warzen- 
fortsatzes bei akuter Otitis. Monatsschr. f. Ohrenheilk. 45, 31. 1911. 
Nekrose bzw. Sequestrierung eines mehr oder weniger großen Teiles 

des Warzenfortsatzes wird fast nur bei Scharlachotitis beobachtet. Verf. 
beschreibt das bisher noch nicht beobachtete Auftreten einer Nekrose bei 
einem 3jährigen Kinde nach einfacher Otitis. Im Anschluß an eine akute 
Otitis war es dureh lokale Momente und starke Virulenz der bakteriellen 
Erreger zu einer Nekrose des Warzenfortsatzes gekommen. Die Erscheinun- 
gen der Otitis waren im Verlauf der ersten Wochen abgeklungen. Erst der 
Reiz des als Fremdkörper wirkenden nekrotischen Knochens führte zum 
Wiederaufflackern der kaum abgeklungenen Otitis und zur periostalen 


Abscedierung. Hempel (Berlin). 


1831. Drury, D. W., Double otitis media. Dehiscenee of the floor of 
the cavum tympani. Streptococcus meningitis. Boston Med. and 
Surg. Journ. 164, 308. 1911. 

Bei der Parazentese des Trommelfells bei dem 9 Monate alten Kinde 
wurde die Vena jugularis verletzt, die in der Paukenhöhle frei zutage lag. 

Ibrahim (München). 

1832. Evans, J. H., Median congenital fissures, fistulae and dermoid 
cysts of the nose. Brit. Journ. of Childr. Dis. 8. 535. 1911. 

Verf. bildet 4 Fälle dieser entwieklungsgeschichtlich interessanten 
Mißbildungen ab. Die Veränderungen können an 4 Stellen der Nase sitzen, 
und zwar sitzen die Fissuren oder Fisteln immer unterhalb der Dermoide. 
Wenn an irgendeiner Stelle der Medianlinie der Nase sich eine Fissur oder 
Fistel findet, die nach aufwärts in die Tiefe führt, und ein kleiner Tumor 
darüber sitzt, handelt es sich stets um ein Dermoid. Das Dermoid kann auch 
mit der Fistel kommunizieren. Auch Naevi auf dem Nasenrücken sitzen 
öfter derartigen Dermoiden auf. Man soll auch daran denken, daß Meningo- 
celen an dieser Stelle vorkommen. Ibrahım (München). 
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1833. Haike, Die Entwicklungsstörungen der Nasennebenhöhlen_ bei 
Ozaena. Beiträge f. Anat., Physiol., Pathol. u. Ther. d. Ohres usw. 5, 
301. 1911. 

Die Ozaena der Kinder befällt in der Regel frühzeitig die in der Ent- 
wicklung stehenden Nebenhöhlen. Nun findet man bei Röntgenunter- 
suchungen, daß bei Ozaenakranken die Nebenhöhlen immer sehr klein 
sind oder auch ganz fehlen, was besonders bei einseitiger Ozaena ins Auge 
springt, wo die erkrankte Seite eine wesentlich kleinere Stirnhöhle hat als 
die gesunde. Das Fehlen oder die mangelhafte Entwicklung, besonders 
der Stirnhöhle ist die Folge der in ihrer Wachstumsenergie geschädigten 
Nasenschleimhaut, insbesondere des Recessus frontalis, oder auch der fast 
regelmäßigen Miterkrankung des Siebbeins. Die Entwicklungsstörung der 
Stirnhöhlen bei Ozaena ist also nicht bedingt durch mangelhafte Ent- 
wicklung oder durch mangelhaften Resorptionstrieb des Knochens. 

Hempel (Berlin). 

1834. Kono, M., Zwei Fälle der schwarzen Haarzunge. Zikazas-hı 
No. 136. 1911. 

Bei einem 1 Jahr alten Kinde und einem 8 Monate alten Säuglinge 
sind die Papillae filiformes des Zungenrückens verlängert und sehen samt- 
artig und schwarz wie Haare aus, welche leicht mit der Pinzette abziehbar 
sind. Mikroskopisch stellten sie sich nicht anders als verhornte Epithelien 
dar. Subjektiv ohne Beschwerden. Miwa (Tokio). 


1835. Comby, C., Le „Mangy‘‘ de Madagascar. Arch. de med. des 
enfants 14, 852. 1911. 

Bericht über eine von Fontoynant beschriebene, in Madagaskar 
beobachtete und bisher noch nicht bekannte chronische Erkrankung der 
Parotis. Das Leiden, chronische mit Induration einhergehende Vergrüößr- 
rung einer oder beider Parotiden ähnelt in seinem Auftreten, seinem 
hereditären Vorkommen und seiner geographischen Verbreitung ganz dem. 
was wir vom Auftreten des Kropfes in den sogenannten Kropfgegenden 
wissen, so daß es vom Autor auch direkt mit dem Kropf in Parallele ge- 
setzt wird. Sittler (Kolmar). 


1836. Gaucher, Les lésions buccales, pharyngees el laryngees de !’heredo- 
syphilis tertiaire. Le Progrès med. S. 389. 1911. 
Klinischer Vortrag über die im Titel genannten Themen. 
Neurath (Wien). 
1837. Pilod, Les angines. Gaz. des hon 84, 1747. 1911. 
Übersichtsreferat mit spezieller Berücksichtigung der ätiologisch in 
Frage kommenden Mikroorganismen. Ibrahim (München). 


1838. Kofler, Unsere Erfahrungen mit der Tonsillektomie (Radikal- 
operation der Tonsille). Monatsschr. f. Ohrenheilk. usw. 45, 321. 1911. 
Die Indikation zu dieser Operation ist in solchen Fällen gegeben. 

in denen die bisherigen mehr oder weniger konservativen Methoden, auch 
die Tonsillotomie, nicht genügten, die mannigfaltigen Beschwerden der 
Tonsillen radıkal zu beseitigen. Solche Beschwerden sind: rezidivierende 
Anginen, Neigung zu Peritonsillarabscessen, chronische Tonsillitis mu 
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Pfropfbildung, chronischer und akuter tonsillarer Gelenkrheumatismus, 
Endocarditis, kryptogene Nephritis, Appendicitis usw. Es handelt sich dem- 
nach mehr um die kleinen geschrumpften, in den Gaumenbögen verborgenen 
und teilweise überwachsenen Mandeln. Bei Kindern unter 6 Jahren wird 
man selten zu dieser Operation greifen müssen. Für die großen weit über- 
stehenden Tonsillen der Kinder genügt die bisherige Tonsillotomie. Gegen- 
indikation ist Herzfehler, Hämophilie, Lymphatismus. Zur Vorbereitung 
der Operation ist eine gründliche Mundrachendesinfektion notwendig, 
ebenso nach der Operation. Zur Operation ist lokale Injektionsanästhesie 
erforderlich. Die Operation selbst besteht in stumpfem Ausschälen der 
Mandeln und Abschneiden mit der kalten Schlinge. Man sei immer auf 
mehr oder weniger heftige Nachblutungen gefaßt. Unter 150 Fällen erlebte 
Verf. zwei schwere Blutungen. In dem einen Falle kam es zum Exitus 
(Vitium cordis), im zweiten konnte die enorm ausgeblutete Patientin nur 
durch Unterbindung der Carotis externa gerettet werden. 
Hempel (Berlin). 

1839. Iwata, Ein Fall von teratoider Geschwulst der Tonsille. Beiträge 

f. Anat., Physiol., Pathol. u. Ther. d. Ohres, d. Nase, d. Halses 5, 68. 

1911. 

Bei einem l4jährigen Knaben, der angeborene Mißbildung des rechten 
Ohres mit auffallendem rechtsseitigen Gesichtsschwund hatte, fand sich 
vom oberen Drittel der rechten Gaumentonsille ausgehend, ein erbsengroßer, 
gestielter Tumor, dessen histologische Untersuchung ergab, daß er mit 
sehr dicker Pflasterepithelschicht überzogen war und aus Lymphfollikeln 
und zahlreichen quergestreiften Muskelfasern bestand. Verf. erklärt den 
Tumor für eine teratoide Geschwulst und bringt ihre Entstehung in Zu- 
sammenhang mit dem angeborenen rechtsseitigen Gesichtsschwund. Ein 
gewisses ätiologisches Moment hat ungefähr im ersten Embryonalmonat 
einerseits entwicklungshemmend gewirkt und andererseits eine Dislokation 
mesoblastischer Keime hervorgebracht. Hempel (Berlin). 


1840. Sargnon, A., J. Gate et M. Durif, Vegetations adenoides chez le 
nourrisson. Gaz. des höp. 84, 1711. 1911. 

Übersichtsreferat. Aus der Behinderung der Nasenatmung werden den 
Adenoiden im Säuglingsalter eine Reihe sekundärer Störungen zugeschrie- 
ben: Reizhusten, pertussisähnlicher Husten, Laryngospasmen, Asthma- 
anfälle. Die Kinder sind oft blaß; die Ernährung kann sehr erschwert 
sein. Die Blutuntersuchung ergibt fast stets eine Verminderung der Ervthro- 
eyten und eine polynucleäre Leukocytose. 

Es gelingt, mit dem kleinen Finger die adenoiden Vegetationen direkt 
oder indirekt (d. h. durch das Gaumensegel hindurch) zu palpieren. 

Zur nicht operativen Behandlung eignet sich das Menthol, doch soll 
man keine konzentrierteren Lösungen verwenden als 1: 200, da die star: 
keren Lösungen gefährliche Zufälle auslösen können. Die Behandlung 
eignet sich nur zur Bekämpfung einer passageren Schwellung der Wuche- 
rungen. Die wahre Behandlung ist die Abtragung der Adenoiden. Für 
Säuglinge sind spezielle Modelle in Frankreich angegeben worden. Man 
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kann die Wucherungen in der Regel nicht in einmaliger Sitzung entfernen, 
sondern muß mehrmals operieren mit einigen Wochen Abstand. Thymus- 
vergrößerung muß als strikte Kontraindikation gelten. Man soll diesen 
Zustand daher vor der Operation ausschließen. — Rezidive sind um so 
häufiger, je jünger das Kind ist, da man erst vom Alter von 21/2 Jahren ab 
das Cavum pharyngonasale wirklich vollständig ausräumen kann. 
Ibrahim (München). 


1841. Oppikofer, Über die behaarten Rachenpolypen. Zeitschr. f. Laryng.. 
Rhinol. usw. 3, 347. 1911. 

Bisher sind 39 Fälle dieser angeborenen Mißbildung bekannt. Meist 
kommen sie in den ersten Lebenstagen zur Erkennung und operativen 
Behandlung, da sie meist schwere Atemhindernisse darstellen. Verf. fügt 
einen neuen Fall hinzu, den er bei einem 1?/, Jahre alten Kinde beob- 
achtete. Hier fand sich hinter dem Velum ein keulenförmiger Polyp 
von ganz weißer Farbe und glatter Oberfläche. Das Atemhindernis war 
nicht erheblich. Die histologische Untersuchung des mit der kalten Schlinge 
abgetragenen Tumors ergab, daß er aus Fettgewebe bestand. Nach außen 
war er bedeckt von einer dünnen Epidermis, die die Schweiß- und Talg- 
drüsen und einige Haarfollikel enthielt. Hempel (Berlin). 


1842. Sokoloff, Ein Fall von letaler Blutung bei retropharyngealem 
Ahsceeß. Monatsschr. f. Ohrenheilk. usw. %5, 333. 1911. 

Ein 2jähriges Kind war an einem sehr großen retropharyngealen 
Absceß erkrankt. Beim Versuche, den Mund mit Gewalt zu öffnen, platzte 
der Absceß und neben Eiter entleerte sich ein kleinfingerdicker Blutstrahl. 
Tod an Verblutung. Die Sektion ergab, daß die Arteria carotis interna 
sinistra durch den eitrigen Prozeß exulceriert war. Als die Absceßwand 
platzte, wurde der Thrombus, der sich an der morschen Stelle der Arterie 
angesetzt hatte, durch den Druck in der Arterie weggeschwemmt. 


Hempel (Berlın). 


Chirurgische Krankheiten, Verletzungen, Orthopädie. 


1843. Rehn, Ed., Fortschritte auf dem Gebiete der Verpflanzung von 
Geweben. Zeitschr. f. ärztl. Fortbildung 8, 585. 1911. 

Besprechung der neueren Erfolge bei Transplantationsversuchen. E» 
werden kurz berührt: die Epidermis-, Schleimhaut-, Nerven-, Muskel-, 
Sehnen-, Gefäß- und Knochen-Knorpel-Transplantationen. 

Sittler (Kolmar). 
18-44. Rebizzi, R., Un caso di sarcoma primitivo della clavicola. Rivista 
di elnica pediatrica 9, 892. 1911. 

Bei einem neunjährigen Kind hatte sich an der Stelle einer Clavicular- 
fraktur eine rasch wachsende Geschwulst entwickelt, die endlich Hühner- 
eigröße erreichte. Die Geschwulst war unempfindlich, knöchern. Resek- 
tion. Die Untersuchung ergab ein Osteosarkom. Im Anschluß an die Be- 


obachtung bespricht Autor die vorliegende Literatur. 
Neurath (Wien). 
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1845. Rocher, Sarcome du maxillaire supérieur gauche chez un bébé 
de vingt et un mois. Journ. de med. de Bordeaux 41, 824. 1911. 
Sarkom des Oberkiefers bei einem 21 Monate alten Mädchen, das durch 
rapides Wachstum Exophthalmus, Destruktion der Nase, Atembeschwerden 
und Schluckbeschwerden erzeugte. Bestrahlung ohne Erfolg; plötzlicher 
Exitus. Lehndorff (Wien). 


1846. Müller, E., Über subperiostale irreponible Frakturen des Vorder- 
arms. Beiträge zur klin. Chirurgie 76, 199. 1911. 

In den Lehrbüchern findet sich übereinstimmend die Angabe, daß bei 
subperiostalen Frakturen keine Dislokation der Fragmente vorhanden sei. 
Und doch hat Verf. in den letzten Jahren 4 Fälle mit Übereinanderschiebung 
der Fragmente beobachtet, die auch in ihrem sonstigen Verhalten solche 
Übereinstimmung zeigten, daß Verf. sie als typische Verletzung des jugend- 
lichen Alters ansieht. Es waren Knaben im Alter von 11—15 Jahren, 
bei denen die Verletzung durch Fall auf die ausgestreckte Hand entstanden 
war. Der Sitz der Fraktur war 2—3 cm oberhalb der unteren Epiphysen- 
linie der Vorderarmknochen, die beide gebrochen waren. Bei quer ver- 
laufender Bruchlinie und zackigen Bruchrändern war die Dislokation stets 
derart, daß die unteren Fragmente auf der Dorsalseite der oberen Fragmente 
in die Höhe geschoben waren. Da in keinem Falle durch das unblutige 
Redressement. die Reposition gelang, mußte jedesmal operiert werden, 
wobei die Richtigstellung der Fragmente sich leicht durch ein dazwischen 
geschobenes Raspatorium bewerkstelligen ließ. In allen Fällen zeigte sich 
als Haupteigentümlichkeit die vollständige Erhaltung des Periostzylinders. 

K. Hirsch (Berlin). 


1847. R. Hagemann, Eine typische Oberschenkelfraktur bei Knochen- 
atrophie und Kniegelenkscontraetur. Beiträge z. klin. Chir. 76, 527. 
1911. 

Mitteilung von 4 Fällen aus der chirurgischen Klinik zu Greifswald, 
sämtlich Kinder, 2 im Alter von 4, 2 im Alter von 10 Jahren. Bei dem 
einen Kinde handelte es sich um eine doppelseitige kongenitale Hüftluxa- 
tion, welche 4 Monate mit redressierenden Gipsverbänden behandelt war — 
nach Abnahme des Verbandes brach bei der Massage der linke Oberschenkel 
in der oberen Hälfte; die Fraktur war ın 5 Wochen geheilt. 14 Tage später 
bei den ersten vorsichtigen Gehversuchen, ohne daß Patient hinstürzte, 
Fraktur desselben Femur, aber dicht oberhalb des Kniegelenks. Heilung 
dieser zweiten Fraktur nach vierwöchentlicher Behandlung mit Streck- 
verband. — In den andern 3 Fällen bestanden tuberkulöse Coxitiden, 
die Monate lang mit fixierenden Gipsverbänden behandelt waren. Die 
Fraktur kam bei zwei Kindern, nachdem dieselben nach Abnahme des 
letzten Verbandes schon einige Zeit herumgelaufen waren, beim Gehen 
in der Stube, bei dem dritten, als es ganz vorsichtig vom Tisch aufgehoben 
und ins Bad gebracht werden sollte, zustande. Auch diese Frakturen heilten 
alle aus; die beigefügten 4 Röntgenbilder zeigen außer der typischen supra- 
kondylären Fraktur hochgradige Atrophie des Knochens. Klinisch bestand 
ferner mehr oder weniger hochgradige Cuntractur im Hot und Kniegelenk. 

50* 
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Bemerkenswert ist, daß alle Frakturen ohne wesentliche Gewalteinwirkung 
eintraten. Nach Ansicht des Verf. stellt die Knochenatrophie nur ein 
prädisponierendes Moment dar; der eigentliche Grund des Zustandekommens 
ist in besonderen mechanischen Momenten begründet, welche auf die Mit- 
beteiligung des Kniegelenks beruhen und bei Versuch der Beugung des 
contracturierten Gelenks in Wirksamkeit treten. K. Hirsch (Berlin). 


1848. Ludloff, K., Die Behandlung der Coxitis tuberculosa. Jahreskurse 
f. ärztl. Fortbildung 2, Augustheft. 1911. 

Verf. kommt zu folgenden Schlüssen: „Sobald die Diagnose tuber- 
kulöse Coxitis feststeht, Narkose und genaue Feststellung des Lokal- 
status; eventuelle Abscesse werden punktiert und mit Jodoformglvcerin 
gefüllt. Lag ıung auf die Beckenstütze in derselben Narkose. Beseitigung 
von falsch n Stellungen, soweit sie durch Muskelkontraktion bedingt 
sind, kein R-dressement, unabnehmbarer Beckengipsverband. Nach Er- 
härtung des Verbandes geht der Patient umher. Wenn kein Schmerz 
und keine Störungen auftreten, bleibt der Verband monatelang liegen, 
solange er hält. Nach Abnahme Untersuchung ohne Narkose. Ein paar 
Tage oder Wochen Bettruhe mit Salz- und Heißluftbädern. Neuer Gips- 
verband von langer Dauer. Sind alle Beschwerden geschwunden, daun 
eventuell Osteotomie zur Stellungskorrektur mit Gipsverband, dann Hes- 
singscher Apparat. Sind Sequester vorhanden, die immer wieder Abscesse 
oder Fisteln h'rvorrufen, Resektion mit nachfolgendem Gipsverband. 
Unterstützung dieser Maßnahmen durch möglichst ausgedehnten Aufent- 
halt im Freien, in der Sonne, durch Schniierseifenkur, eventuell Solbäder. 
gute Ernährung, Lebertran.“ Sittler (Kolmar). 


1849. Lange, Was muß der Kinderarzt von der Orthopädie wissen! 
(Mit Demonstrationen und Projektionen.) Referat nach einem in der 
Münch. Gesellsch. f. Kinderheilk. am 17. November 1911 gehaltenen 
Vortrag. 

Lange bespricht die Pathologie und gesamte Therapie von Plat'fuß, 
Klumpfuß, O- und X-Beinen, angeborener Hüftgelenksluxation, Coxa vara. 
Coxitis, Pohomrvelitis, rundem Rücken (Kyphose), Skoliose, Spondylitis 
tuberculosa. | 


Diskussion: Hecker frägt an, wie die beginnende Skoliose beim Säugling 
zu diagnostizieren ist; ferner ob jede Diastase der inneren Knöchel bei nach vorne 
gerichteten Patellen als pathologisches Genu valgum anzusehen sci; nach seiner 
Ansicht gäbe es eine physiologische Diastase in den zwei ersten Jahren. nachdem 
das Kind laufen gelernt. 

Spanier: Anfrage, ob es rationell ist, bei Skoliosen die Aufzeichnung der 
Proc. spinos. bei vornübergeneigter Rumpfstellung zu bewerkstelligen, da hier- 
durch leichte Skoliosen doch ausgeglichen werden. 

Lange: Wohl werden leichte Skoliosen dadurch ausgeglichen; die Prue. 
spinos. sind aber mit der darüber liegenden Haut so fest verwachsen, daß bei 
nachfolgender aufrechter Stellung die Projektion der Proc. spinos. auf die Haut 
doch ein wahres Bild der Skoliosen gibt. 

Ibrahim fragt, ob zur Verhütung der Entstehung rachitischer Becken kei 
Mädehen spezielle orthopädische Gesichtspunkte zu berücksichtigen sind. Er 
selbst pflegt rachitischen Mädchen das Stehen und Gehen erst später zu gestatten 
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als rachitischen Knaben. Ist die Verfertigung eines Gipsbettes im akuten Stadium 
der Poliomyelitis nicht mit erheblichen Störungen der für diese Kinder gerade 
durch den Eingriff erstrebten völligen Ruhe verbunden ? 

Hat Vortragender bei seinem großen Material an Fußdifformitäten, speziell 
Klumpfüßen, vielleicht Gelegenheit gehabt, im Verfolg des späteren Lebens Zu- 
sammenhänge mit Enuresis festzustellen oder sonstige Erscheinungen, die auf 
eine Spina bifida occulta oder eine Myelodysplasie im Sinne von Fuchs hin- 
weisen ? 

v. Pfaundler meint, daB zwar die mit Meningo- und Myelocele einhergehen- 
den Formen der Spina bifida mit echtem paralytischen Klumpfuß verbunden zu 
sein pflegen, daß aber die Fußdeformität bei der von Fuchs beschriebenen Myelo- 
Jisplasie an älteren Individuen zumeist ein Plattfuß sei, oder aber ein Hohlfuß 
sei nach Angabe dieses Autors. Er selbst habe in einem besonders ausgesprochenen 
und schweren Falle dieser Art einen typischen „Friedreich“-Fuß angetroffen. 

Lange (Schlußwort). Albert Uffenheimer (München). 


1850. Großmann, E. (Frankfurt a M.), Förstersche Operationen. Vor- 
trag auf der 17. Vers. d. Vereinig. südwestdeutsch. Kinderärzte i. Frank- 
furt a. M., i. d. Kinderklinik d. städt. Krankenhauses am 10. Dez. 1911. 


Großmann-Frankfurt a. M. erläutert zunächst in einigen einleitenden 
Bemerkungen die Art und Technik der Försterschen Operation und be- 
richtet über seine eigenen Erfahrungen, nach denen es sich doch um einen 
großen Eingriff handelt, der nur in schwereren Fällen in Erwägung gezogen 
werden soll. Er stellt dann vor: 

1. Einen achtjährigen Jungen, der vor fünf Monaten zweiseitig operiert 
wurde, und zwar wurden jederseits die 2., 3., 5. Lumbalwurzel und 2. und 3. 
Sakralwurzel durchtrennt. Während der Junge früher vollständig hilf- 
los war, da es sich um eine schwerste spastische Starre aller vier Extremi- 
täten sowie der Rumpfmuskulatur handelte, geht er jetzt selbständig an 
Krücken umher, kann wieder allein stehen und isolierte Beinbewegungen 
ausführen. 

2. Ein siebenjähriges Mädchen, das an schwerster spastischer Parese 
der unteren Extremitäten litt und vor 21/, Monaten einseitig, mit besonders 
konstruierter Säge für die Laminektomie, operiert wurde. Es wurden links 
die 2., 3., 5. Lumbal- und 1. und 2. Sakralwurzel, rechts die 2., 3., 4. Lum- 
bal- und 1. und 2. Sakralwurzel reseziert. Die Spasmen sind so gut wie be- 
seitigt, das Kind ist beim Gehen nicht mehr durch dieselben behindert. 
Auch diese Patientin hat durch die Operation wieder eine eigene Loko- 
motionsfähigkeit gewonnen, während sie sich vorher nur mit Unter- 
stützung mühevoll einige Schritte fortbewegen konnte. 

Für die Operation sind drei Punkte wichtig: 1. rasche und schonende 
Durchtrennung der Wirbelbogen, was mit der von G. konstruüerten Säge 
gut gelingt, 2. Beschränkung der Blutung aus den Weichteilen dureh In- 
jektion von 0,5 proz. Novocain-Suprareninlösung in die Muskeln längs der 
Lendenwirbelsäule, 3. Durchtrennung der Muskulatur in großen Zügen 
ohne subtile Skelettierung der einzelnen Wirbelbogen, um jede unnötige 
Zerrung zu vermeiden. 

Dann gelingt auch die einseitige Operation ohne Gefahr, wie der letzte 
Fall beweist. Cahen-Brach (Frankfurt a. M.). 
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1851. Veau, V., Les ineurvations rachitiques de la jambe et leur traite- 
ment chirurgical. Archiv. de med. des enfants 14, 759. 1911. 

Verf. will nicht nur b i Fuhktionsstörungen im Gefolge von rachi- 
tischen Beindifformitäten chirurgisch eingreifen; auch ästhetische Gründe 
können schon einen operativen Eingriff indizieren. — Die longitudinale 
Östeotomie nach Ollier verwirft Verf., während er die lineäre Osteotomie 
nur für die einfachsten Fälle angewandt wissen will. — Als Methode der 
Wahl erscheint ihm die keilförmige Osteotomie, welche auch kosmetisch 
die besten Resultate ergibt. Sittler (Kolmar). 


1852. Hiromoto, H., Zur Statistik der angeborenen Mißbildungen. Mitteil. 
d. med. Gesellschaft zu Tokio 25, Heft 6. 1911. 

Unter den an der orthopädischen Universitätsklinik zu Tokio beob- 
achteten Fällen zählte man in den letzten 4 Jahren 469 angeborene A. 
bildungen, d. h. 9,8%, der Gesamtzahl. Darunter Pes equinovarus in 25,2°,: 
Luxatio coxae congenita in 15,6%; Littlesche Krankheit, Hasenscharte, 
Schiefhals ungefähr je 10%. Was das Geschlecht anbelangt, so ist das 
männliche viel häufiger als das weibliche vertreten. Miwa (Tokio). 


Vergiftungen. 


1853. v. Boltenstern, O., Über Speisevergiftung und ihre Behandlung. 
Zeitschr. f. ärztl. Fortbildung 8, 445. 1911. 

Eingehende Besprechungen über die verschiedenen Arten von Speise- 
vergiftungen und Übersicht über die hierüber vorliegende Literatur. Es 
finden Erwähnung: die Fleischvergiftungen (Vergiftungen durch 
Bacillen aus der Paratyphus- und Gärtnergruppe, Vergiftungen durch 
nichtspezifische Keime, Coli- und Proteus-Arten und der Botulismus), 
Fisch-, Krebs-, Muschelvergiftungen, Käse-, Mehlspeisen. 
Eisvergiftungen und schließlich Vergiftungen durch Konserven und 
Kartoffeln. Fast stets findet sich auch bei den letztgenannten Speisen 
ein bakterieller Erreger oder durch ihn produzierte Gifte als Träger der 
Vergiftung vor, nur sehr selten (Solanin, Miesmuschelgift) ist das toxische 
Agens durch die Speise an sich gegeben. — Die Behandlung dieser Speise- 
vergiftungen ist eine rein symptomatische; Entleerung und Desinfektion 
des Magendarmkanals, Anwendung von herztonischen und eventuell Be- 
ruhigungsmitteln. Sittler (Kolmar). 


VU Hygiene und soziale Medizin. 
Allgemeine Hygiene und soziale Medizin, Epidemiologie, Statistik und 


soziale Gesetzgebung. 


1854. Kono, M., Kleidung der Koreakinder. Zikazasshi No. 136. 191]. 
(Demonstriert in der pädiatrischen Gesellschaft zu Tokio.) 
Die Außentemperatur von Korea erreicht nicht selten im Winter — 20°C. 
Trotzdem sind die Kinder in Korea gewöhnt, den ganzen Tag im Freien zu 
spielen. Ihre Kleider sind aber so einfach und dünn, daß sie im Sommer ein 
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Hanfkleid und im Winter nur ein einfach mit Watte gefülltes Kleid von 
Baumwollenzeug tragen und sich ganz wohl dabei befinden. 
Miwa (Tokio). 
1855. Fränkel, B., Tuberkulosemortalität in Preußen im Jahre 1910. 
Tuberculosis 10, 396. 1911. 

Auch ım Jahre 1910 ıst die Tuberkulosesterblichkeit in Preußen weiter 
abgesunken. Während noch im Jahre 1875 auf 10 000 Lebende 31,90 Tuber- 
kulosetodesfälle kamen, ist die Quote 1910 bereits auf 15,29 abgefallen. 
Von besonderer Bedeutung sind die Zahlen für das Kindesalter. Es 
starben nämlich von 0—15 Jahren in Preußen: 


IDOL EE 4 Aa EEN E 
BIOS g ok re er er ee ie a gern 12208 
IB rer a ce Be de er ee. 1082] 
KE SEENEN EEN OO 
1910 .... 10 220 


Dieser erhebliche Rückgang der Kindersterblichkeit an Tuberkulose 
ist vor allein durch den erfreulichen Rückgang der Sterblichkeit in den ersten 
2 Jahren (im Säuglingsalter 1908: 28,86; 1909: 23,68; 1910: 20,92) bedingt. 
Dagegen hat sich die Sterblichkeit des schulpflichtigen Alters nicht ın 
hennenswerter Weise vermindert, ist sogar um ein ganz Geringes vermehrt. 
Es ist aber die Sterblichkeit an Tuberkulose in diesem Alter überhaupt 
gering und erheblich geringer als in allen übrigen Lebensaltern. 

Albert Uffenheimer (München) 
1856. Sakai, M., Tuberkulose der Schulkinder in der Stadt, auf dem 
Lande und in der Waisenanstalt. Zikazasshi Nr. 135. 1911. 

Verf. hat die Pirquetsche Reaktionan 1247 scheinbar gesunden Kindern 
ausgeübt. Die Resultate sind kurz gefaßt: 1. In einer Schule der Stadt 
Osaka (Gesamtzahl 619 (im 5.—14. Lebensalter) positiv 289, d. h. 45,60%. 
negativ 330, d. h. 54,4%. 

2. In zwei Schulen eines Dorfes Gesamtzahl 484 (im 8.—16. Lebens- 
alter) positiv 69, d. h. 14,306. negativ 415, d. h. 85,706. 

3. In zwei Waisenanstalten zu Osaka Gesamtzahl 144 (im 3.—17. Le- 
bensalter) positiv 79, d. h. 54,90, negativ 65, d. h. 46,10%. 

Miwa (Tokio). 
1857. Hirose, H., Zur Statistik der spinalen Kinderlähmung. Zikazasshi 
No. 135. 1911. 

Statistische Beobachtung über 115 Fälle des Leidens, welche während 
der letzten 18 Jahre, von 1892—1910, in der Poliklinik der Universität zu 
Kvoto behandelt wurden. Knaben werden fast doppelt so häufig als Mädehen 
und meistens im 1.—2. Lebensalter von der Krankheit befallen. Die Krank- 
heit ist im Sommer häufiger. Miwa (Tokio). 


Anstaltswesen und Krankenpflege. 


1858. Franz, A., Uber Bau und Einrichtung von Kinderkrankenhäusern 
mit Säuglingsabteilungen vom Standpunkte der öffentlichen Gesund- 
heitspflege. Archiv f. Kinderheilk. 56. 315. 1911. 


Die hygienischen Grundforderungen, die heute als allgemeingültig an 
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den Bau eines Krankenhauses gestellt werden müssen, wie die besonderen 
Bedürfnisse eines Kinderkrankenhauses werden eingehend besprochen. Es 
wird darauf hingewiesen, wie notwendig für ein solches neben den eigent- 
lichen Infektionsstationen Abteilungen für Lues, Gonorrhöe, für Misch- 
infektionen und zur Beobachtung Infektionsverdächtiger sind. Auch de 
Ansprüche, die an äußere und innere Einrichtung einer Säuglingsabteilung 
gestellt werden müssen, soll sie zu einem wirksamen Glied in den Mal, 
nahmen zur Bekämpfung der Kindersterblichkeit werden, finden die not- 
wendige Würdigung, so daß das ganze zu einer guten Zusammenfassung 
alles dessen wird, was berechtigterweise vom Bau eines modernen Kinder- 


krankenhauses gefordert werden muß. Risel (Leipzig). 
Miichhygiene. 


1859. Schern, K., Über die historische Entwicklung und prinzipielle 
Bedeutung biologischer Milchuntersuchungen in klinischer, milch- 
hygienischer und forensischer Beziehung. Berl. Tierärztl Wochenschr. 
27, 761. 1911. 

Kritische Besprechung der biologischen Milchuntersuchungsmethoden: 
Labhemmprobe nach Schern, Hämolyseprobe von Bauer und Sassen- 
hagen, Rosolsäureprobe nach Hoyberg, Säureprobe mit Hilfe des 
Lactoazidometers nach Schern. Nach Schern kommen für die Praxis 
zum Nachweis pathologisch veränderter Milch nur folgende Methoden in 
Betracht: 1. Säurebestimmung mit dem Lactoazidometer; 2. Leukozyten- 
probe nach Trommsdorff oder Milcheiterprobe nach Ernst; 3. Lab- 
hemmprobe nach Schern; 4. mikroskopische Untersuchung. Die Rosol- 
säureprobe Hovbergs arbeitet für die Bestimmung des Säuregrades zu 
wenig genau, während die Hämolyseprobe infolge ihrer Kompliziertheit 
nur als eine Institutsmethode zu bezeichnen ist. Der Anwendung dieser 
Methoden zur forensischen Diagnose des Frischmilchendseins der Kühe 
muB man jedoch vorläufig noch mit Skepsis gegenüberstehen. 

Poppe (Berlin). 

1860. Hugendubel, Ist die Ausdehnung der Milchkontrolle von den 
Großstädten auf das flache Land notwendig? Med. Reform 20, 382. 
1911. 

Im Hinblick auf die Möglichkeit der Tuberkuloseübertragung durch 
Milch und Milchprodukte bezeichnet der Verf. das Reichsviehseuchengesetz 
von 1909 als nicht ausreichend. Er verlangt ein besonderes Milchgesetz. 
das „die Vornahme einer regelmäßigen tierärztlichen Stallkontrolle mit 
nachfolgender bakteriologischer und chemischer Untersuchung von ver 
dächtiger Milch bzw. Butter und die Beaufsichtigung der Gewinnung und 
Behandlung dieser Nahrungsmittel sowie den Verkehr damit, eingehend 
regelt." Effler (Danzig). 
1861. Schern und Sehellhase, Über die Guajae-Guajacolprobe zur 

Unterscheidung roher und gekochter Milch. Berl. tierärztl. Wochen- 
schr. 27, 869. 1911. 
Um die Guajakprobe schnell und zuverlässig auszuführen, emp- 
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fehlen die Verff. an Stelle der Guajaktinktur, die nicht immer ein deutliches 
Resultat gibt, folgende, durch H,O, aktivierte Lösung: Resin. Guajaci 10,0, 
Guajacoli 10,0, Perhydrol 3proz. gutt. I, Alcohol absolut. 80,0. 

Poppe (Berlin). 


Impfwesen. 


1862. Boissard, Le nouveau règlement sur la vaccination chez le nou- 
veau-ne. Bull. de la société d’obstetrique de Paris 14, 346. 1911. 


In der Fortsetzung der Diskussion über das genannte Thema berichtet 
Boissard ebenfalls über ungünstige Erfahrungen mit der Frühimpfung in 
den Hospitälern. Zinsser (Berlin). 


Schulhygiene. 

è 1863. Doernberger, E., Wie beeinflußt der körperliche Zustand die 
Lernfähigkeit der Schulkinder? Vier Vorträge vor der psychologisch- 
pädagogischen Gesellschaft München. Aus ‚Der Arzt als Erzieher“. 
München 1911. Otto Gmelin. 


Populär gehaltene Ausführungen eines Schularztes vor Lehrern über 
alle die körperlichen Krankheitszustände, die bei der Beurteilung der 
Leistungen eines Schulkindes in Betracht gezogen werden sollen, auf die 
also vom Lehrer wie vom Arzt besonderes Augenmerk zu richten ist. Das 
„Wie?“ des Titels, also die Frage nach der Art und Weise, auf welche 
der körperliche Zustand die Lernfähigkeit nun eigentlich beeinflußt, 
findet freilich keine Beantwortung. Gött (München). 


1864. Ferreira, Clemente (Sao Paulo, Brésil), Les écoles de plein air, 
leur valeur prophylatique dans la lutte antitubereuleuse. (Die Frei- 
luftschulen, ihr prophylaktischer Wert im Kampfe gegen 
die Tuberkulose.) Tuberculosis 10, 446. 1911. 

Ferreira geht davon aus, daß für die Bekämpfung der Tuberkulose 
die Maßnahmen zur Verhütung im schulpflichtigen Alter die wichtigsten 
sind. Er weist auf die hohe Bedeutung der Tätigkeit der Schulärzte hin 
und beschäftigt sich eingehend mit den Ferienkolonien und Waldschulen. 
Die Ferienkolonien, die ja überall eine große Verbreitung erlangt haben, 
sind zweifellos geeignet, die Gesundheit der Schulkinder zu verbessern und 
sie gegen die Ansteckung mit dem Tuberkelbactllus widerstandsfähiger zu 
machen. Aber ihr Einfluß ist in gesundheitlicher Hinsicht doch nur vor- 
übergehend und für die hygienische Erziehung sehr gering. Deshalb muB 
das Streben dahin gehen, den Aufenthalt der schulpflichtigen Kinder im 
Freien zu verlängern und die schultechnischen Bedürfnisse in Einklang 
zu bringen. Hier ist nur durch das Zusammenwirken von Arzt und Päda- 
vogen zu einer vollständigen Lösung des Problems zu gelangen. F. würdigt 
darauf den Wert der Waldschulen, die zunächst in Deutschland, dann auch 
in anderen Ländern errichtet wurden. Sie verfolgen das Prinzip des Ex- 
ternates, indem sie die Schüler morgens zu der im benachbarten Walde 
gelegenen Schule hinausbefördern und abends wieder in die elterliche Woh- 
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nung zurückschicken. In Frankreich hat man in weiterer Entwicklurz 
der Ideen Granchers zunächst in Lvon eine Freiluftschule als Tute A 
eingerichtet. Dort bleiben die Schüler 3 Monate lang vollständig in der 
Anstalt. Auch in England, Nordamerika und Belgien sind ähnliche Ei- 
richtungen (Internate und Externate). überall von außerordentlich günstigen 
Erfolgen begleitet. F. meint, daß in der Errichtung solcher Freiluftschulen. 
entweder nach dem Charlottenburger oder nach dem Lvoner Muster. der 
Kernpunkt zu erblicken sei für Maßnahmen zur Verhütung der Tuberkulos 
im schulpflichtigen Alter. Albert Uffenheimer (München). 


Jugendfürsorge. Krüppelfürsorge. 


e 1865. Israel, Pastor Pfeiffers Berufsvormundschaft (Kinderrettunss- 
verein in Berlin). Monatsschr. f. Inn. Mission usw. Zu beziehen durch 
den Kinderrettungsverein, Berlin. 

Zunächst wird die geschichtliche Entwicklung des Kinderrettungs- 
vereins mitgeteilt, der sich aus kleinen Anfängen unter fortwährenden Schwir- 
riekeiten bes. finanzieller Natur durch die Initiative Pastor Pfeiffers 
seine dauernde Daseinsberechtigung erworben hat. Verf. geht dann im em- 
zelnen auf die Arbeit dieses Vereins ein, und bespricht ausführlich die Er- 
fahrungen, die man im Laufe der Jahre gemacht hat. Jeder, der berufen 
ist, an dem großen segensreichen Werke der Berufsvormundschaft mit- 
zuarbeiten, wird reichlich Gelegenheit haben, aus diesem Schriftchen zu 
lernen und Anregungen zu schöpfen. Rietschel (Dresden). 


1866. Roeder, H., Die hygienischen Gesichtspunkte für die Veranstal- 
tung mehrtägiger Jugendwanderungen. Archiv f. Kinderheilk. 96. 
262. 1911. 

Wägungen und Messungen an 500 Berliner Volksschulkindern am An- 
fang und Ende 6tägiger Fußwanderungen sowie hinterher nach 3 Monaten 
zeigten, daß die zurückgebliebene Entwicklung dieser Kinder einen groben 
Anstoß erhalten hatte. Vorbedingung für das Erreichen eines solchen 
Erfolges ist die Auswahl der Kinder und die Art des Wanderns. An Herz 
und Lungen gesunde, an Körper- und Gewichtswachstum zurückgebliebene 
Kinder von 12—14 Jahren, die bereits in die II. Wachstumsperiode ein- 
getreten sind, haben den größten Vorteil. Der günstige Einfluß ist nicht 
an die Jahreszeit oder an die Ebene oder das Gebirge gebunden, sondern 
ist bedingt dureh die beträchtliche Anregung des Stoffwechsels, welche 
die gleichmäßige körperliche Betätigung und Muskelarbeit beim Wandern 
mit sich bringt. Um diese Anregung zu erretchen, muß die Tagesleistung 
über das gewohnte Maß der Kinder hinausgehen, darf aber nicht zur Ab- 
spannung führen. Sie wird gewährleistet durch ein kontinuierliches Training, 
das ohne Einschaltung eines Ruhetages von kleineren Leistungen in den 
ersten 2 Tagen auf 15—25 km Marsch steigt. Ungestörte Nachtruhe, Ver- 
pflegung, Körper- und Fußbekleidung müssen beachtet werden. 


Risel (Leipzig). 
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1867. Häberlin, Die Blutarmut und Skrophulose der Kinder, ihre Folgen 
für das Leibes- und Seelenleben und ihre Behandlung. Zeitschr. f. 
Kinderforschg. 17, 1. 1911. 

Verf. sucht durch Blutkörperchenzählung, Hämaglobinbestimmung und 
Längenmessungen den günstigen Einfluß des Aufenthaltes an der See (See- 
hospize) auf den kränkelnden kindlichen Organısmus darzutun. 

Gött (München). 


Säuglingssterblichkeit, Säuglingstürsorge, Säuglingspflege. 


1868. Langstein und Rott, Ein Beitrag zur Kenntnis des Einflusses 
der Hitze auf die Säuglinge. Zeitschr. f. Säuglingsschutz 3, 354. 1911. 
Verf. teilen die therapeutischen Maßnahmen mit, die sich bei der großen 
Hitze im Kaiserin Auguste Victoria-Haus bewährt haben (geringe Beklei- 
dung der Kinder, Zufuhr von reichlich Flüssigkeit bei Nahrungsbeschrän- 
kung besonders des Zuckers) Dinge, die wohl jeder klinische Leiter einer 
Säuglingsanstalt im Sommer 1911 geübt haben wird. Reine Fälle von 
Hitzschlag haben Verff. nicht beobachtet (wahrscheinlich ist die günstige 
Lage von Charlottenburg daran Schuld). Die Erfolge waren gut. 
Rietschel (Dresden). 
1869. Herbeg, Elisabeth, Zur Frage des Fabrikstillraums. Zeitschr. f. 
Säuglingsfürsorge 5, 328. 1911. 

Heute werden manche Dinge einfach mit Schlagworten abgetan. Zu 
diesen Schlagworten gehört auch das des „Fabrikstillrauns‘“. Es ist von 
der Verf. sehr dankenswert, wenn sie der Frage der Einführung des Fabrik- 
stillraums doch recht erhebliche Bedenken entgegen bringt. Die Erfahrun- 
gen, die Italien mit der gesetzlichen Einführung des Fabrikstillraums ge- 
macht hat, sprechen auch nicht zu gunsten der Sache. Man wird jedenfalls, 
auch wenn man nicht in allem der Verf. zustimmen wird, doch gern zugeben, 
daß die Frage bei uns noch lange nicht reif genug ist, um sofort gesetzlich 
eingeführt zu werden, sondern daß wir besonders in Deutschland noch wei- 
tere Erfahrungen sammeln müssen. Rietschel (Dresden). 
1870. Thiemich, Die städtische Stillkrippe in Magdeburg. Zeitschr. f. 

Säuglingsschutz 3, 346. 1911. 

Sehr dankenswerte Mitteilung über Einrichtung einer Fabrikstill- 
stube. Die Schwierigkeiten sind jedenfalls stets viel größer, als man zunächst 
denkt. Von der Einrichtung einer Stillstube in einer Fabrik mußte von 
vornherein abgesehen werden, es wurde ein Raum in der Nähe einer 
größeren Fabrik gemietet, in den die Kinder gebracht wurden, und wo sie 
von den Müttern gestillt wurden. Die Unkosten sind noch recht erheblich, 
und jedenfalls ist eine Stillkrippe nicht ein so einfaches, billiges Mittel 
zur Bekämpfung der Säuglingssterblichkeit. Rietschel (Dresden). 
1871. Baumm, Unterricht der Hebammenschülerinnen in der Säuglings- 

pflege und Säuglingsfürsorge. Zeitschr. f. Säuglingsschutz 3, 377. 1911. 

Verf., Direktor der Provinzial-Frauenklinik in Breslau, tritt in diesem 
Artikel lebhaft dafür ein, daß den Hebammen unbedingt eine Unterweisung 
in der Säuglingspflege und Fürsorge zu Teil werden müsse, trotz gegentel- 
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liger Ansichten anderer Autoren (v. Franqué, Salge). Man muß dem Verf. 
darin beistimmen, daß die Hebammen die natürlichen Beraterinnen unserer 
Mütter sind, und daß die Frage damit nicht einfach erledigt sein kann, dab 
man diesen Stand für geistig nicht hoch genug ansieht, um diese schwierige 
Materie zu beherrschen. Man wird wohl unterscheiden müssen zwischen den 
Bedürfnissen in der Stadt und denen des Landes. Der Unterricht in der 
Säuglingspflege kann nach Verf. von einem Frauenarzt erteilt werden. Die 
Frage ist zwar in der Säuglingsfürsorge eine der brennendsten, aber auch 
eine der heikelsten. Die Erfahrungen sprechen, soweit ich die Frage über- 
sehe, zu gunsten der Auffassung vom Verf. Dankenswert wären Versuche, 
die an einzelnen Hebammenanstalten gemacht werden müßten, und diese 
Erfahrungen wird man abwarten müssen. Rietschel (Dresden). 


1872. Seitz, Uber die Hebammenausbildung. Referat nach einer Mit- 
teilung in der Münch. Gesellsch. f. Kinderheilk., vorgetragen am 20. Okt. 
1911. 

Seitz berichtet, daß er als Delegierter der Münchener Gesellschaft 
für Kinderheilkunde zur Münchner Tagung der deutschen Vereinigung zur 
Förderung des Hebammenwesens dort die vor 5 Jahren seitens der Münchner 
Gesellschaft für Kinderheilkunde in einer Eingabe an das zuständige bay- 
rische Staatsministerium, betreffend Hebammenausbildung in Säuglings- 
kunde aufgestellten Postulate vertreten hat, deren Erfüllung die Hebammen 
befähigen und verpflichten sollte, die Ärzte im Kampf gegen die Säuglings- 
sterblichkeit zu unterstützen. Einige Hebammenlehrer sprachen sich prin- 
zipiell zustimmend aus, die Mehrzahl jedoch wies jede Vergrößerung des 
Unterrichtspensums zurück mit Rücksicht auf das geringe Bildungsnivcau 
der derzeitigen Kandidatinnen und die kurze Ausbildungszeit. — In ähn- 
lichem Sinne referierte auf dem III. internationalen Kongreß für Säuglings- 
schutz der Vertreter der Hebammenlehrer; immerhin betonte er die Untrenn- 
barkeit von Mutterschutz und Säuglingsschutz, wobei man auf die ver- 
ständnisvolle Mitwirkung der Hebammen nicht verzichten könne. Die 
selbstverständliche, auch in der Berliner Diskussion von mir vertretene 
Forderung der Kinderärzte, daß der Unterricht in Säuglingskunde an 
Hebammen nur durch den Fachmann erteilt werden sollte, führte zu leb- 
haften Auseinandersetzungen zwischen Pädiatern und Gynäkologen. 

S. berichtet schließlich, daß das königlich bayrische Staatsministerium 
des Innern die obenerwähnten Forderungen der Münchner Gesellschaft für 
Kinderheilkunde für berücksichtigungswert hält, daß jedoch eine erneute 
Eingabe in dieser Angelegenheit zurzeit nicht opportun erscheine, da neuer- 
dings eine einheitliche Regelung des Hebammenwesens in wichtigen Punkten, 
so der materiellen Sicherstellung u. a. m., von Reichs wegen angebahnt 
werden soll. Albert Uffenheimer (München). 


1873. Seitz, Über die Hebammenausbildung. Referat nach einer Mit- 
teilung in der Münch. Gesellsch. f. Kinderheilk., vorgetr. am 15. Dez. 1911. 
Seitz, welcher in der vorletzten Sitzung über eine neuerliche Ver- 
zörerung in der Verbescheidung der Eingabe der Gesellschaft betreffend 
Unterricht der Hebammen in Säuglingspflege berichtete, teilt mit, daß diese 
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Angelegenheit nunmehr in einer die Wünsche der Kinderärzte befriedigen- 
den Weise vorläufig erledigt sei. Der bayerische Obermedizinalausschuß 
hat in seiner Sitzung vom 11. Dezember d. J. mit der Tagesordnung , Vor- 
bildung, Ausbildung und Fortbildung der Hebammen“ die Forderung der 
Münchener Gesellschaft für Kinderheilkunde (Eingabe vom 16. März 06): 
es möchten die Schülerinnen in der Art, wie die Frauen zum Stillen anzu- 
leiten und anzuhalten sind, in der Pflege des gesunden Säuglings und in 
der rechtzeitigrn Erkennung kindlicher Gesundheitsstörungen praktisch 
und theoretisch dürch einen Fachmann in einer modernen Säuglingsanstalt 
unterrichtet werden, angenommen. Diese Punkte sollen auch in der Prüfung 
berücksichtigt werden, die auch durch einen Fachmann erfolgen soll; ein 
solcher gibt auch einschlägigen Unterricht im Wiederholungskurs. 
Albert Uffenheimer (München). 
1874. Stern, Äußere Stillhindernisse. Zeitschr. f. Säuglingsschutz 8, 401. 
1911. 

Verf. empfiehlt das von ihm konstruierte Gummihütchen bei wunden 
oder eingezogenen Brustwarzen, das wirklich in manchen Fällen recht gute 
Dienste leistet, wovon sich Ref. überzeugen konnte. (Vgl. Ref. 1769 in 


Bd. 1 und Ref. 757 ın Bd. 2.) Rietschel (Dresden). 


1875. Müller, Säuglingspflege zu Luthers Zeit. Zeitschr. f. Säuglings- 
schutz 3, 399. 1911. 
Mitteilung aus einem 1556 zu Königsberg erschienenen ‚„Artzneybuch‘, 
in dem sich ein ausführlicher Abschnitt für die Kinderpflege befindet. 
Rietschel (Dresden). 
1876. Effler, Kommunale Fürsorgezentralen. Zeitschr. f. Säuglingsschutz 
3, 383. 1911. 

Ein großes Übel der sozialen Fürsorge ist ihre Zersplitterung. Dadurch 
wird ein Zusammenarbeiten verhindert, oft sogar kommt es zu einem 
(iegeneinander in der Arbeit. Eine sozusagen spezialistisch betriebene 
Fürsorge ist daher ein Unding. Daher scheint es geboten, die gesamte Für- 
sorge zu zentralisieren und ın den einzelnen Städten Zentralstellen für 
gesundheitliche Fürsorge zu schaffen. Rietschel (Dresden). 


1877. Chambrelent, Le Congrès de Berlin pour la protection de Pen- 
fance du premier äge. Journ. de med. de Bordeaux 41, 725, 741. 1911. 

Ausführlicher Kongreßbericht. Lehndorff (Wien). 

1878. Deutsch, Säuglingsfürsorgestellen, Milchküchen und ergänzende 
Institutionen in Budapest. Zeitschr. f. Säuglingsfürsorge 5, 362. 1911. 

Aufzählung aller Leistungen der Stadt Budapest auf dem Gebiete des 
Säuglingsschutzes. Rietschel (Dresden). 
1879. Tugendreich, Statistik der Erfolge von Fürsorgemaßnahmen. Zeit- 

schrift für Säuglingsfürsorge A, 377. 1911. 

Lesenswertes Referat, das Verf. auf dem III. Internationalen Kongreß 
für Säuglingsschutz gehalten hat, und das die Unzulänglichkeiten der meisten 
Statistiken bei Erfolgen in der Säuglingsfürsorge betont. Verf. tritt dafür 
ein, daß Dauerbeobachtungen mit Hilfe von sog. „Gesundheitskarten“ 
gesammelt werden müssen. Rietschel (Dresden). 
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1880. Merzbacher-Schiff (Florenz), Einige Bemerkungen über die Dreh- 
lade (Findelhäuser). Zeitschr. f. Säuglingsschutz 3, 396. 1911. 

Seit 1867 kommt in Italien die Drehlade immer mehr in Abnahme. 
Indessen ist die Fürsorge in Italien für die Säuglinge nicht einheitlich 
gestaltet, sondern wird in den verschiedenen Provinzen verschieden geübt. 

Rietschel (Dresden). 
e 1881. Finizio, G., Relazione sanitaria dell’anno 1910 con cenni sulle 
moderne istituzioni per la tutela igienica della prima infanzia in 
Italia. Bologna 1911. 

Die Arbeit bringt einleitend einen historischen Bericht über die hy- 
gienischen Institutionen Italiens und verbreitet sich dann ausführlich 
über die fortschreitende Entwicklung der Säuglingspflege und den Ausbau 
der Anstalten, die der Kinderfürsorge dienen. Ein zweiter Abschnitt be- 
handelt statistisch Morbidität, Mortalität und die persönlichen Daten der 
in der Fürsorge beobachteten Säuglinge. Neurath (Wien) 


e 1882. Bericht über den III. Internationalen Kongreß für Säuglings- 
schutz (Gouttes de Lait). Berlin, 11.—15. September 1911. Heraus- 
gegeben von der Kongreßleitung. Redigiert vom Generalsekretär Prof. 
Arthur Keller. Berlin, Verlag von G. Stilke (1256 S.), Preis M. 1,00. 

Der umfangreiche Bericht enthält außer den Personalien der Leitung 
und der Komitees ein vollständiges Register der Mitglieder (mit Adressen), 
die Protokolle der Eröffnungs- und Plenarsitzungen, die Besichtigungen, 

Festschriften und Drucksachen. Die größtenteils in der Zeitschrift für 

Kinderheilkunde bereits referierten zahlreichen Vorträge erscheinen hier 

sämtlich ausführlich mit Diskussionen und zum Teil durch instruktive 

Tabellen, Beilagen und Abbildungen bereichert. Ein Autoren- und ein 

Sachregister (7 Seiten) sind beigegeben. Bahrdt. 


© 1883. Erster Jahresbericht der ärztlichen Beratungsstelle der städti- 
schen Kinderpflege für die Zeit vom 1. Mai 1910 bis 31. März 1911. 
Erstattet von Dr. med. Spiegel, Kinderarzt in Kiel. 

In Kiel besteht seit 1896 eine Polizeiverordnung für die Haltekinder. 
Seit 1900 ıst durch Verfügung des Magistrates der Kieler medizinischen 
Poliklinik die ärztliche Beaufsichtigung aller unehelichen Kinder über- 
tragen. Die Sterblichkeit betrug für das Jahrfünft 1896—1900 17,3°, 
für die ehelichen, 33,1% für die unehelichen Kinder, 1901—1905 16°, 
resp. 28,8%, 1906—1910 13,67% resp. 25,96%. Im Jahre 1901 wurde dem 
Vorsitzenden der Armenkommission das Amt eines Generalvormundes 
übertragen, 1906 wurden fünf städtische Waisenpflegerinnen unterstellt. 
1910 wurde in Kiel-Gaarden, eine ärztliche Beratungsstelle der städtischen 
Kinderpflege eingerichtet. In dem Berichtsjahre wurde sie von 279 un- 
ehelichen, aber nur 20 ehelichen Säuglingen (trotzdem für diese die Be- 
ratungsstelle zugleich dienen soll) aufgesucht. Es fällt auf, daß von diesen 
279 Säuglingen nicht ein einziger die Brust erhielt! Die Sterblichkeit betrug 
12,9%. Da in dieser Zahl jedoch nur Säuglinge im Alter von über 8 Tagen 
eingerechnet sind, so ist die Gegenüberstellung mit der Zahl der unehelichen 
Todesfälle überhaupt in der ganzen Stadt, nicht brauchbar. Der Bericht- 
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erstatter sagt das auch in einer Anmerkung, stellt aber zugleich — eben- 
falls bei einem Vergleich von Zahlen, die gar nicht verglichen werden können 
— fest, daß sogar 1%% eheliche Kinder mehr gestorben wären als Kinder 
der Beratungsstelle! Effler (Danzig). 


1884. Hardy, Jenny C. Law. Der staatliche Kinderschutz in Australien 
und Neuseeland. Zeitschr. f. Kinderschutz u. Jugendfürsorge 8, 313. 
1911. 

Bei geringer Geburtenhäufigkeit (27 Lebendgeburten auf 1000 Ein- 
wohner im Jahresdurchschnitt) besitzt Neuseeland eine sehr geringe 
Säurlingssterblichkeit, nämlich 7 von 100 Lebendgeborenen. Dies erklärt 
sich aus dem weitgehenden staatlichen Kinderschutz, der schon mit dem 
Mutt: rschutz beginnt. Die Regierung z. B. unterstützt arme Schwangere 
mit Geld unter der Bedingung. daß bei der Geburt des Kindes ärztliche 
Hilfe in Anspruch genommen wird, um das Credesche Verfahren für 
den Neugeborenen sicherzustellen. In allen größeren Orten sind Gebär- 
anstalten zur unentgeltlichen Aufnahme Schwangerer vorhanden. Die 
Spitalausbildung der Hebammen beträgt 3 Jahre. — In einigen austra- 
lıschen Staaten werden für unbemittelte Mütter „Nursing Homes“ 
unterhalten, wo die Frauen nach der Entbindung einige Monate zwecks 
natürlicher Ernährung ihres Kindes verbleiben können. Auch der Kinder- 
schutz ist in Australien ein sehr ausgiebiger; er erstreckt sich auf das 
verlassene Kind, auf das vernachlässiete Kind und auf den kriminellen 
Jugendlichen. Diese Fürsorge für die Staatskinder (State Children, Wards 
of the State) umfaßt Kleidung. Wohnung, Unterhalt, Aufsicht und Pflege, 
Schul- und Berufsbildung sowie ärztliche Behandlung. 

Ernst Maverhofer (Wien). 

è 1885. Flachs, Richard (Dresden), Das Kind und seine Pflege. Dresden 
1911. Verlag von Zahn & Jaensch. Preis M. 4,50. 

Die erste Auflage dieser Schrift beschränkte sieh auf das Säuglings- 
alter, während diese Neuauflage in ihrem größeren Teil das Kindesalter 
jenseits der Säuglingsperiode behandelt. Damit füllt sie eine Lücke aus: 
denn über diese Zeit sind im Gegensatz zum Säuglingsalter die guten popu- 
lären Schriften nieht sehr zahlreich. Die vorliegende erfüllt ihren Zweck 
in vollkommener Weise: kurz, prägnant, klar verständlich und durchaus 
modern. Neben der Pflege und Ernährung des Kindes werden die geistige 
Entwicklung, die Beziehungen zwischen Schule und Haus, die sexuelle 
Pädagogik und andere wichtige Erziehungsfragen erörtert. Ein Kapitel 
über Krankheiten des Kindes ist so gehalten, daß es nicht zur Kurpfuscherei 
anrelzt. Benfev (Berlin). 


1886. Walther, Über das weitere Schicksal der aus der Straßburger 
Säuglingsheilstätte in den Jahren 1901—1908 entlassenen Kinder. 
Zeitschr. f. Säuglingsfürsorge 3, 300ff. 1911. 

Verf. hat sich der dankenswerten Aufgabe unterzogen, an einem größeren 
Material (ca. 700 Kinder) das Schicksal nach der Entlassung aus der Säug- 
lingsheilstätte zu verfolgen. Von 644 Kindern starben noch außerhalb der 
Anstalt 249 = 380%; 395 = 61°, blieben weiter am Leben. Längerer 
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Aufenthalt in der Anstalt entsprach durchschnittlich ver- 
längerter Lebensdauer nach der Entlassung. Neben der Säuglings- 
heilstätte muß aber zugleich eine kontrollierte Außenpflege Hand in Hand 
gehen. Die Sterblichkeit der Kinder ist nicht als eine Auslese im Darwin- 
schen Sinne zu deuten, da aus vielen Schwächlingen später ganz gesunde 
Kinder hervorgingen. Rietschel (Dresden). 


1887. Szana, Alexander, Die Resultate der staatlichen Fürsorge für ver- 
lassene Säuglinge in Ungarn. Zeitschr. f. Säuglingsfürs. 5, 317. 1911. 
Der Verfasser vertritt in diesem kleinen Artikel die Anschauung. 
daß durch die Einführung des staatlichen Säuglingsschutzes ein er- 
heblicher Rückgang der Sterbefälle der in Familien untergebrachten unehe- 
lichen Kinder eingetreten sei, trotzdem ja die allgemeine Säugrlingssterb- 
lichkeit in Ungarn noch recht hoch ist, und hier von einem wesentlichen 
Rückgang noch nicht viel zu beobachten ist. (Berend hat jüngst darauf 
hingewiesen, daß nur der kleinste Teil der Kinder durch den staat- 
lichen Säuglingsschutz getroffen werden kann.) Indessen glauben wir nicht. 
daß z. B. in Deutschland, das keinen staatlichen Kinderschutz, wohl aber 
in den großen Städten eine ausgezeichnete Ziehkinderaufsicht besitzt. 
schlechtere Resultate erzielt werden. Rietschel (Dresden). 


1888. Talbot, Fr. B., Two methods of obtaining human milk for 
hospital use. Boston Med. and Surg. Journ. 164, 304. 1911. 

Die eine Methode jet die allgemein gebräuchliche, Stationsammen zu 
halten; die andere Methode, die für das Boston Floating Hospital dureh- 
geführt wurde, bestand darın, daß eine erfahrene Schwester von stillenden 
Müttern, die dem Spital bekannt waren und reichlich Milch hatten, den 
abgepumpten, in sterilen Flaschen aufgefangenen Milchüberschuß em- 
sammelte. Ibrahım (München). 


1889. Georgi, Einführung der unentgeltlichen Geburtshilfe in der Stadt 
Zürich. Zeitschr. f. Säuglingsfürsorge 5, 355. 1911. 

Verf. teilt in diesem kurzen Aufsatz die bemerkenswerte Tatsache mit. 
daß die Stadt Zürich im September einen Antrag angenommen hat, der 
Wöchnerinnen, die seit einem Jahr in Z. niedergelassen sind, deren Famile 
vermögenslos ist, und die nieht mehr als 2000 Fr. verdienen, Anspruch anf 
unentgeltliche Verpflegung in der Frauenklinik und Ersatz der Hebammen- 
kosten und Arztkosten haben. Ausnahmsweise kann diese Leistung auch 
gewährt werden, wo ein höheres Einkommen vorhanden ist. 

Verf. teilt mit, daß schon in verschiedenen Städten und Gemeinden der 
Schweiz ähnliche Bestimmungen vorhanden sind. Rietschel (Dresden). 


1890. Szaynowski. L. v., Über die hygienischen Verhältnisse der Säug- 
linge im Bezirk Rohatyn. Der Amtsarzt 3, 460. 1911. 
Ein altgedienter galizischer Bezirksarzt beleuchtet in sehr aufrichtiger 
Weise die unhvgienischen Lebensverhältnisse der Bevölkerung seines Be- 
zirkes, der eine um 0,405 höhere Säuglingsmortalität als das gesamte Land 
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Galizien (20,7%) besitzt. Als Ursachen der großen Säuglingssterblichkeit 
nennt Verf.: 

1. Mangel der Fürsorge für die sanitären und hygienischen Verhält- 
nisse Graliziens von seiten des Staates; die ganze Bevölkerung lebt unter 
unhygienischen Verhältnissen. 

2. Mangel eines das Vorgehen der administrativen Behörden normieren- 
den Gesetzes bei den Infektionskrankheiten; daher resultieren die 
großen Verluste an Säuglingen durch Keuchhusten, Masern, 
Scharlach und Diphtherie. 

3. Unhygienische Wohnungen bei starker Staubentwicklung; tat- 
sächlich verzeichnet der Autor viele Verluste an Säuglingen 
durch Bronchitiden und Pneumonien. 

4. Den Pauperismus des jüdischen Proletariates und die Verelendung 
der Landleute. 

5. Unhygienische und unrationelle Säuglingsernährung. Vor allem 
interessiertindem Bericht des Autors, daß die Säuglinge außer- 
ordentlich lange gestillt werden, bei Wohlhabenden 10—12 
Monate, bei der Landbevölkerung 1!/,—2 Jahre und darüber. 
Trotzdem verzeichnet Verf. große Verluste durch Cholera in- 
fantum; dieunzwecekmäßige Beifütterungerklärtdiesen Wider- 
spruch. 

6. Nicht hygienisches Leben der schwangeren Frauen. 

7. Schlechte Hebammenverhältnisse. Ernst Maverhofer (Wien). 


VIII. Psychologie und Psychopathologie des Kindes. 


e 1891. Kahn, E., Einige Beobachtungen über Farbenunterscheidung 
bei Kindern. Inaug.-Diss. München 1911. 


Die unter Guddens Leitung ausgeführte Arbeit beschäftigt sich mit 
Untersuchungen über das Farbenunterscheidungsvermögen bei 30 4—14- 
jährigen Kindern (darunter neben normal begabten auch schwach- 
begabte, psychopathische und psychotische). Die Prüfung der Farben- 
unterscheidung mittels der ‚„stummen Methode“ — Zusammenordnen ver- 
schiedenartiger Gegenstände nach ihrer Farbe — ergab außer bei einem 
4jährigen Imbezillen nur befriedigende Resultate. Mittels der „Benen- 
nungsmethode‘“ — Fragen nach der Farbe eines Gegenstandes (Kahn 
nahm, um die Aufmerksamkeit rege zu erhalten, verschiedenfarbige Puppen, 
Bonbons, Schusser) — ließen sich jedoch mancherlei Lücken feststellen; 
so fehlte fast bei allen noch die Bezeichnung ‚orange‘, bei vielen bla", 
einigemale „rosa“. Auch die Benennung anderer Farbennuancen machte 
häufig Schwierigkeiten (z. B. „hellschwarz“, „dunkelweiß'‘). Bei der 
größeren Zahl der Kinder in den ersten Schuljahren dürfte die Farben- 
benennung noch nicht völlig entwickelt sein; das Fehlen mancher Farb- 
bezeichnungen (siehe oben) ist: da auch unter Normalen noch recht häufig 
und nicht ohne weiteres als Zeichen eines Intelligenzdefektes zu ver- 
werten. Gött (München). 

Zeitschrift für Kinderheilkunde. R. I. D1 
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1892. Feuchtwanger, Versuche über Vorstellungstypen. Vortrag auf der 
17. Vers. d. Vereinigung südwestdeutsch. Kinderärzte i. Frankfurt a M., 
in d. Kinderklinik des städt. Krankenhauses am 10. Dez. 1911. 

Verf. hat im Frankfurter psychologischen Institut an drei Ärzten und 
einem Psychologen (dem Assistenten des Instituts) Versuche über Vor- 
stellungstrpen (V.-T.) angestellt. Es haben sich dabei typische Unter- 
schiede gefunden. Versuchsperson 4 (Referent selbst) die von dem Psycho- 
logen untersucht wurde, gehört dem wortvisuellen Typus an, d.h. im 
Vergleich zu anderen Versuchspersonen (Vp.) reagiert sie am meisten in 
wortvisuellen Bildern (Schriftbildern). Die VP B, der Assistent des Insti- 
tuts, dagegen reagierte vorwiegend mit akustischen Vorstellungen und 
kinästhetischen Empfindungen. Man unterscheidet 1. sachvisuelle, 2. wort- 
visuelle, 3. sachakustische, 4. wortakustische Vorstellungen, 5. taktıl- 
motorische kinästhetische Sachvorstellungen und Empfindungen und 
6. kinästhetische Wortvorstellungen und Empfindungen. Die typischen 
Unterschiede verwischen sich sehr oft und gehen ineinander über, trotz- 
dem treten bei den verschiedenen Vp manchmal, wie bei unseren Versuchen. 
typische Unterschiede auf. Durch zahlreiche Methoden, die in der Zeit- 
schrift für Psychologie (Redaktion Schumann), Bd. 58, S. 161 genau 
beschrieben sind, wurde eine Übereinstimmung der direkten und indirekten 
Methoden erzielt. Für die Pädagogik und Pädiatrie sind diese Unterschiede 
im Vorstellungsleben der Kinder sehr wichtig. Es sind solche Unter- 
suchungen ein Mosaikstein im Bau einer künftigen Begabungsforschung. 
Es sollten sich die Pädiater mit solchen psychologisch-pädagogischen 
pädiatrischen Grenzfragen eingehend beschäftigen. 

Cahen-Brach (Frankfurt a. M.). 
1893. Hoche, Einfache Seelenstörungen. Zeitschr. f. ärztl. Fortbildung 
8, 573. 1911. 

Besprechung der Melancholie, Manie und Paranoia mit Berück- 
sichtigung der modernen psychiatrischen Forschungen, insbesondere der 
Kräpelinschen Schule. Sittler (Kolmar). 


1894. Ziemke, E., Die Beurteilung jugendlicher Schwachsinniger vor 
Gericht. Zeitschr. f. Kinderforschg. 16, 329. 1911. 

Ausführlicher, vor Hilfsschullehrern gehaltener Vortrag, der die Be- 
urteilung jugendlicher Schwachsinniger als Angeklagte und Zeugen zum 
Gegenstand hat. Konkrete Beispiele für die Anwendung der zwei in Be- 
tracht kommenden Paragraphen (851 StGB. „Unzurechungsfähigkeit”; 
856 „Fehlen der zur Erkenntnis der Strafbarkeit erforderlichen Einsicht‘). 

Gött (München). 


IX. Physische Erziehung und Heilpädagogik. 


e 1895. Stammer, G., Strafvollzug und Jugendschutz in Amerika. Ein- 
drücke und Ausblicke einer Gefängnisstudienreise. Berlin 1911. R. v. 
Deckers Verlag, G. Schenk. Preis geb. M. 1,50. 

Diese kurz gefaßten Reiseeindrücke eines langjährigen preußischen 
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Strafvollzugsbeamten erörtern, wie man in Amerika dje dort besonders 
gepflegte Gefängniswissenschaft zu praktischer Anwendung gebracht hat. 
Von den Reiseerlebnissen interessieren besonders die Beobachtungen, die 
Verf. über die Organisation der Fürsorgeüberwachung und über die Be- 
wachung und Erziehung verbrecherischer und vernachlässigter Kinder 
angestellt hat. Verf. studierte das Kinderleben auf der Straße im Viertel 
der untersten Schichten in New York; die daselbst eingeführten Kinder- 
republiken lassen die Verwendung der Straßen als Kinderspiel- 
plätze weniger anstößig erscheinen, als in unseren europäischen Groß- 
städten. 

Am meisten behagt dem Kinderarzte die Schilderung des Besuches 
der Strafanstalt in Elmira. Das bereits berühmt gewordene Elmira- 
system besteht in der Sonderbehandlung nicht vorbestrafter jugendlicher 
Verbrecher und in der Erhaltung der Rechtsordnung durch Bekämpfung 
von Rückfällen auf den Wege der Besserung. In der Tagesordnung der 
in Elmira untergebrachten Strafzöglinge nehmen die unter ärztlicher 
Anweisung ausgeführten Turnübungen und militärischen Exerzitien 
einen besonderen Rang ein. Schwimm- und Duschebäder vervollständigen 
die hygienischen Maßnahmen. Eine Schilderung der von William K. George 
gegründeten Kinderrepublik beendet die Reihe dieser kleinen Aufsätze; 
das junge Volk der Kinderrepublik ergänzt sich nicht aus vom Jugend- 
gericht Verurteilten, sondern aus Kindern, die von ihren Eltern freiwillig 
hergegeben werden. Sie leben in ihrem eigenen Miniaturstaat, in einer 
Schule der Selbsthilfe nach selbst gemachten und stetig sich entwickeln- 
den Gesetzen. Selbstverständlich verfügt diese kleine Republik auch über 
ein eigenes Krankenhaus. Ernst Mayerhofer (Wien). 


X. Allgemeines. 


e 1896. Kühnemann, G., Diagnose und Therapie der inneren Krank- 
heiten. Ein Handbuch für die tägliche Praxis. Berlin F911. Verlag 
von Julius Springer. (327 8.) Preis M. 6,—. 

Das kleine Buch ist von einem Praktiker verfaßt und soll der schnellen 
Orientierung des praktischen Arztes in den Fragen der internen Medizin 
dienen, ohne natürlich die ausführlicheren Werke ersetzen zu können. 
Symptome und Diagnose der einzelnen Krankheiten werden möglichst 
kurz aufgezählt, die Therapie wird etwas eingehender besprochen, wobei 
Verf. sich mit Recht vorwiegend an die altbewährten Methoden und Medi- 
kamente hält. Die Säuglingskrankheiten, speziell die Verdauungsstörungen, 
werden nur sehr knapp besprochen, worunter die Klarheit der Darstellung 
etwas leidet. Die Kennzeichnung der Barlowschen Krankheit als Kombi- 
nation von Rachitis und hämorrhagischer Diathese würde wohl besser 


fortfallen. K. Frank (Berlin). 
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XI. Verzeichnis der an den deutschen, französischen 
und Schweizer Universitäten in den Jahren 1910/1911 
erschienenen einschlägigen Schriften. 


Zusammengestellt von 


Dr. Fritz Loeb (München). 


1897. Abrami, P., Les icteres infectieux d'origine septicemique et l’infection 
descendante des voies biliaires. Paris. 

1898. Abramowitch, E., Quelques considerations sur la p£riarthrite coxo- 
femorale chez l’enfant. Genf. 

1899. Abramowitch, Henriette, L’ictere et le rôle du foie dans le syndrome 
vomissement & répétition. de lenfance. Paris. 

1900. Adam, J., Über einige neue Tuberkelbacillenfärbemethoden. Leipzig. 

1901. Agaciantz, Z.. Les kystes congenitaux de la région latérale du cou. 
Montpellier. 

1902. Ahlendorf, M., Beitrag zu den bei dem Pruritus, den Erythemen und der 
Urticaria vorkommenden inneren Störungen mit besonderer Berücksichtigung 
des Gastrointestinalkanals. (Hautabt. d. med. Klin.) Jena. 

1903. Albaret, Des calculs de lurétère chez l'enfant. Montpellier. 

1904. Alberti, M., Contribution à l'étude des kystes hydatiques chez l'enfant. 
Alger. 

1905. Altkaufer, H., Experimentelle Untersuchungen über die Verdauung der 
Cellulose beim Kaninchen. Halle. 

1906. Anderl, W., Beitrag zur Behandlung des Kretinismus. München. 

1907. Arnautovic, D., Die kongenitale Syphilis, ihre Erkennung und ihre Be- 
handlung durch Salvarsan. München. 

1908. Attenhofer, Ch., La tuberculine Béraneck dans les tuberculoses chirur- 
gicales. Lausanne. 

1909. Aubert, A., La physiologie normale et pathologique du thymus. Pars. 
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J. Gate et M. Durif) 785. 

— Tuberkelbaeillen in (Simon, S.) 405. 

— und chronische Lungenkrankheiten 
bei Kindern (West, S.) 422. 

— — und hoher Gaumen (Sakai) 9*. 

— — Tuberkulose (White, Hamilton) 


ie 


— Vegetationen (Erdely, E.) 622. 

— — Verbreitung der (Burger) 8*. 

— Wucherungen (Czerny) 70. 

— — bei Drüsentuberkulose (Blumen- 
feld) 8*. 

— s. auch Rachenmandel. 
Adenoidektomie, Komplikationen 
(Grossard et Kaufmann) 294. 

Adenotomie (Bouteil) 9*. 

— (Kerley, Ch. G.) 460. 

— (Sieur) 624. 

— bei Otitis media (Kerrison) 9*. 

— im Säuglingsalter (Sargnon, A., J. 
Gate et M. Durif) 785. 

Nachblutungen nach (Wachenheim) 

* 


bei 


9*, 
Aderlaßuntersuchungen (Oliva, C.) 707. 


Adipositas und exsudative Diathese 
(Risel, H.) 121. 
Adnexcareinom  (Savariaud et Ra- 


stouille) 142. 
Adonis vernalis (Roch, M.) 550. 


‘ Adoptionen, Vermittlungsstelle für 
(Ziegler, 0.) 314. 
Adrenalin, diagnostische Anwendung 





(Januschke) 704. 

— im Blut (Seidenberger, L.) 817. 

— — — des Säuglings (Samelson, N.) 
32. 

— in der Nebenniere (Commessatti) 
660*, 

— und Blutdruck (Trendelenburg, P.) 
193. 

— — — (Holzbach) 194. 
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Adrenalin und Ermüdung (Trerotoli, ` 


A.) 196. 

— Wirkung auf Glykogen (Addari) 
666 *. 

— siehe auch Nebennierenfunktion. 

Adrenalinämie bei Kochsalzfieber (Stu- 
ber, B.) 561. 


Adrenalinbehandlung bei Schnupfen ! 
; Alkaliausscheidung bei Purindiures 


(lermoyez u. Aubertin) 1*. 
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Adrenalinbestimmung im Blut (Tren- ' 


delenburg) 670*. 

Adrenalingehalt bei Infektionskrank- 
heiten (Jngier u. Schmorl) 101. 

— der Nebennieren in verschiedenem 
Alter (Ingier u. Schmorl) 101. 

Adrenalinglykosurie (Bierry u. Morel) 
666 *. 

Adrenalinmydriasis bei Säuglingser- 
krankungen (Berend u. Tezner) 208. 

Adrenalinnachweis (Schulz) 670*. 

Acrophagie beim Säugling (Comby, J.) 
40 


Aerotherapie (Determann) 708. 

Affektkrämpfe, respiratorische, im 
frühen Kindesalter (Ibrahim, J.) 772. 

Agglutinine (Bürgers, Th. J. u. W. 
Meisner) 687. 

Agglutininbildung (Laudram, Me. Far- 
land W.) 200. 

Akromegalie, angeborene (Nalle) 564. 

Albulactin (Snowman, J.) 349, 

Albuminimeter (Carl, J.) 806. 

Albuminurie, Abhängigkeit vom Säure- 
grad des Urins (v. Hösslin, R.) 776. 
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Alimentäre Saccharosurie bei darn- 
kranken Säuglingen (v. Reuß, A.) 
669*, 

Alimentäres Fieber beim Erwachsenen 
(Walterhöfer, G.) 101. 


i — — s auch Kochsalzfieber. 


Alimentation (Quanter) 155. 
Alimentation (Behrends) 305. 


(Bock) 216. 
Alkaliverarmung beim Säugling (Tobler, 
L.) 558. 


: Alkalosis (Fischler, F.) 517. 


— Alkalitherapie der (v. Hösslin, R.) . 


776. 
-- chronische, gutartige (Merklen, P.) 
614. 
- congenitale (Richardiere) 615. 
— durch Erkältung (Meyer-Lierheim 
u. Siegel) 692. 
-- funktionelle (Manya, J.) 813. 
— orthostatische (Weber, F. P.) 448. 
-- Merklen, P. (614). 
— (Plumier) 776. 
orthotische (Götzky, J. K. H.) 809. 
--- bei Tuberkulose (Lüdke, H. u. 
J. Sturm) 281. 
— und Cyanose, orthostatische (Gué- 
deney, G.) 810. 
-- — Nephritis, experimentelle mecha- 
nische (Fischl, R.) 775. 
— =- — mechanische Erzeugung von 
(Fischl, R.) 67. 
Alexine (Peyer, W.) 815. 
Alimentäre Entwieklungsstörungen 
(Schloß, E.) 29. 
—- Intoxikation s. auch Intoxikation, 
alimentäre. 


| 


Alkaptonurie (Oswald, A.) 372. 

Alkohol und Lebereirrhose beim Kind 
(Mennacher) 763. 

— — Nachkommenschaft (Laitinen, F.) 
343. 

— — Säuglingsfürsorge (Abel) 311. 

— — Stillunfähigkeit in Zürich (Raitz, 
R.) 816. 

— — Tuberkulose (Laitinen, T.) 3#. 

Alkoholdelirium, Glykosurie bei (Arndt) 
666*. 

Alkoholgenuß und Wassermannsche Re- 
aktion (Craig, Ch. F. and H J. Ni- 
chols) 419. | 

Alkoholismus (Gruber, G. B.) 627. 

— chronischer (Fahr) 343. 

Allergie bei Revaccination (v. Pirquet, 
C.) 535, 

— — Syphilis (Noguchi) 418. 

— — Vaccine (Hallwachs, W.) 629. 

— durch Isoantigene (Rossi, O.) 537. 

Allergie s. auch Anaphvlaxie. 

Alopecia areata (Sabouraud) 287. 

Amerikanische Rasse (Steinmetz, S. R.) 
298. 

Aminosäuren, diuretische Wirkung 
(Glaeßner) 357. 

— und Leber (Fischler, Fr.) 189. 

Aminosäurenausscheidung (Thompson, 
Caldwell and Wallace) 514. 

Aminosurie, alimentäre (Buglia) 328. 

Amme des Königs von Rom (Engel) 315. 

Ammen, Leistungsfähigkeit der Brust- 
drüse (Laurentius, G.) 700. 

-- — -— — (Laurentius, J.) 812. 

— Wassermannsche Reaktion bei (Reu- 
ben, M. S.) 418. 

Ammenmilch, abgezogene, in Am 
stalten (Helbich) 699. 

Ammenvermittlung, Säuglingsfürsorge 
und Syphilis (Rietschel, Heubner, 
Pfaundler u. a.) 157. k 

Ammenwechsel bei Ekzem (Variot, G.) 
720. 

Ammoniakbildung bei Eiweißverdau- 
ung (Korniloff) 812. 
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Amöbenkulturen (Franchini, G. u. Ras- ` 


paolo) 198. 

Amoniumcarbamat, Beziehungen 
Katarakten (Kuwabara) 292. 
Amylencarbamat (Huber, O.) 357. 

Amylum s. Stärke. 

Amyotonia congenita (Griffith, J. P. Cr. 
and W. G. Spiller) 68. 

Amyotonie s. auch Myatonie. 

Amyotrophie Typus Werdnig - Hoff- 
mann, Beziehungen zur Poliomyelitis 


zu | 





(Landsteiner, K., C. Levaditi, M. Pa- 


stia) 766. 

— s. auch Myatonia. 

Amyotrophische Lateralsklerose (Miwa 
u. Takihara) 770. 

Analyse der Mineralsubstanzen, Metho- 
dik (Stolte, Karl) 325. 

Anaemia perniciosa aplastica (Accolas) 
122. 

— pseudoleucaemica infantum (Finkel- 
stein, H.) 721. 

— — 8. auch Anaemia splenica. 

— splenica (Oppenheim, E. A.) 236. 

— — (Ostrowski, St.) 568. 

— — (Askanazy, M.) 683. 

Anämie, aplastische (Larrabee, R. C.) 
38l. 

— Behandlung mit Lungensaugmaske 
(Kuhn, E.) 363. 

— bei Ankylostomum (Sisto, P.) 737. 

— des frühesten Kindesalters (Finkel- 
stein, H.) 721. 

— durch Bacterium coli (Rolleston, H. 
D.) 527. 

— — exklusive Milchfütterung (Vogt, 
H.) 138. 

— — Seifenhämolyse (Meyerstein) 682. 

— — Trichocephalus (Pie et Bonn- 
amour) 397. 

— Eisensajodin bei (Bock, C.) 705. 

— Eisenstoffwechsel bei  (Kenner- 
knecht, K.) 123. 

— Erhöhung des Blutzuckers bei (Heg- 
ler) 99. 

— perniziöse (Lintwarew, J.) 683. 

— — und Polyeytämie (Engel, C. N.) 
236. 

— und Eisenarsentherapie (Ravenna, 
F.) 723. 

Anaphylaktische Fieberreaktion (Fried- 
berger, E. u. S. Mita) 537. 

-— Reaktion der Milch (Graetz, Fr.) 545. 

Anaphylatoxin (Keysser, Fr. u. M. 
Wassermann) 531. 

— (Wahl, L.) 819. 

— aus Bakterien (Neitz, A.) 680. 

— — Tuberkelbacillen (Friedberger, E. 
u. A. Schütze) 2V0. 





Anaphylatoxin aus verschiedenen Bak- 
terien (Friedberger, E. u. E. Gold- 
schmid) 199. 

— — — — (Friedberger, E. u. Z. Szy- 
manowski) 200. 


: — und Eiweißabbau (Kammann, O.) 


689. 

— — Tuberkulin (Moro, E. u. H. To- 
mono) 690. 

— Wirkung auf das Herz (Friedberger, 
E. u. S. Mita) 538. 

Anaphylatoxinbildung aus Dysenterie- 
bacillus und -toxin (Friedberger, E. 
u. H. Reiter) 688. 

— aus Eiweiß im Reagensglas (Fried- 
berger, E. u. E. Nathan) 200. 

— — Milzbrandbakterien und Immun- 
serum (Schütze, A.) 201. 

— Bakterienbildung bei der (Fried- 
berger, E. u. S. Girgolaff) 688. 

— EinfluB der Leukocyten auf die 
(Friedberger, E. u. Z. Szymanowski) 
688. 

— im Organismus (Friedberger, E. u. 
E. Nathan) 200. 

— — Reagensglas (Moreschi, C. u. C. 
Vallardi) 539. 

— Komplementwirkung bei (Friedber- 
ger, E. u. Ito Tetsuta) 688. 

Anaphylaxie (Dold, H.) 341. 

— (Friedberger, E. u. S. Mita) 538. 

— (Übersichtsreferat) (D’Este Emery) 
537. | 

— Amboceptorbindung (Friedberger, 
E. u. P. Salecker) 689. 

— Bedeutung in der Pädiatrie (Pisek 
and Pease) 204. 

— Eiweißzerfall, parenteraler (Pfeiffer, 
H.) 536. 

— Gefahren der (Lenzmann) 707. 


— gegen Antipyrin (Klausner, E.) 
214. 
— — artgleiches, blutfremdes Eiweiß 


(Hertle u. H. Pfeiffer) 535. 

— — Kuhmilcheiweißkörper 
schmidt) 700. 

— — — (Heimer) 700. 

— Lungenbefund bei (Großmann, M.) 
340. 

— und Eklampsie (Guggisberg, H.) 539. 

— — (ilobuline (Turró, R. u. D Gon- 
zalez) 203. 

— — Infektionskrankheiten (Cvurmont 
et Dufourt) 340. 


(Klein- 


| — — Lymphbildung (Calvary, M.) 201. 


— — sessible Receptoren (Friedberger, 
E. u. S. Gigorlaff) 201. 

— — Tuberkulin (Berdichewsky, N.) 
805. 
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Anaphylaxie und Tuberkulinreaktion 
(Bauer, J.) 585. 

— Wirkung des Atropins bei (Mita, S.) 
689. 

Anaphylaxiefrage (Römer und Gebb) 
202. 

Anästhesie durch Äther beim Kind 
(Masson, E.) 814. 

Aneurysma der Coronararterie (Tre- 
vor, R. S.) 759. 

Angina (Übersichtsreferat) (Pilod) 784. 

— bei Scharlachvaccination (Wladimi- 
roff, G. E.) 730. 

— Blutung bei (Newcomb) Lä. 

— Ludovici (Fouquet) 294. 

— non diphtherica (Woody, S. S. and 
J. A. Kolmer) 387. 

— — — Behandlung mit Diphtheric- 
serum (Ducamp, M.) 807. 

— rezidivierende, chirurgische Behand- 
lung (Viollet, P.) 294. 

— Streptokokken bei (Savini, E. u. 
Therese Savini-Castrano) 579. 

— tonsillaris (Schönemann) 13*. 

— Vincenti (Place, E. H.) 459. 

Angiokavernom, metastasierendes. beim 
Säugling (Weiß, S.) 778. 

Angioneurosen (Harbitz, Fr.) 428. 

Angioneurotische Veränderungen bei 
sensiblen Kindern (Czerny, Ad.) 139. 

Anilinvergiftung (Riviere) 298. 

Ankylostomumanämie (Sisto, P.) 737. 

Anlegen s. Stillen. 

Anorexie (Pfaundler, M.) 121. 

Anstalts- oder Familienpflege der Un- 
ehelichen (Keller, A.) 477. 

Anthrakose der Lungen (Findlay, L.) 
135. 

— — — (Findlay, L.) 592. 

Antianaphylaxie (Bessau, G.) 536. 

Antikörper gegen Gewebe des eigenen 
Organismus (Halpern, J.) 686. 

— Leukocyten und Fieber bei der Pro- 
gnose (Lüdke, H. u. J. Sturm) 354. 

— Thermoresistenz der (Thomsen, O. 
u. H. Boas) 532. 

— — — (Bessau, G.) 533. 

Antikörperbildung und Anaphylaxie 
(Ritz, H.) 202. 

Antipyrinüberempfindlichkeit 
ner, E.) 214. 

Antitoxin und Toxin (Morgenroth, J. u. 
L. Ascher) 339. 

Antitrypsin (Stevenin, H.) 818. 

Antitrypsinbestimmung (Kämmerer, K.) 
087. 

Antituberkulin im Blut (Schultz, J. H.) 


585. 


(Klaus- 


Anus urethralis (Schoo, H. J. M.) 141. | 


Aortenaneurysma (Hallé, J. et G. Schrei- 
ber) 428. 

Aortenektasie beim Kind (Hallé, J. et 
G. Schreiber) 597. 

Aortenklappenatresie, angeborene 
(Pietzsch, J.) 815. 

Aortenstenose, angeborene (Utsono, K.) 
760. 

— — (Ganeff, N.) 808. 

Aphasie beim Kind (Decanosoff) 807. 

— congenitale (Me Call, Eva) 612. 

— toxisch-infektiöse beim Kind (Lé. 
vêque, J.) 813. 

Aphasieforschung (Heilbronner, K.) 269. 

Aphthen der Gesichtshaut (Moro, E.) 
285. 

Aphthen-Epizootie und Säuglingsmor- 
talität (Pallon, B.) 815. 

Aphthöses Fieber (Lévy, A.) 70. 

Appendicitis beim Säugling (Vassallo, 
B.) 63. 

— chronische, durch Schleimhautpolyp 
(Vogel, K.) 264. 

— Darmverschluß bei (Payan et Moi- 
roud) 761. 

— im Kindesalter (Rees, W.) 600. 

— — — (Zoege, H.) 820. 

— Indikationen bei (Vucetic, N.) 433. 

— mit perihepatischen Affektionen 
(Mgaloblischwili. M.) 814. 

— — Peritonitis (Vignard) 434. 

— Untersuchung mit Luftaufblasung 
(Bastedo, W. A.) 433. 

— und Colitis (Haim) 263. 

— Zusammenhang mit Rheumatismus 
(Poynton, F. J.) 289. 

Appendicitisdiagnose (Dionis du Se- 
jour, P.) 702. 

Appendix, Lage bei Foetus und Kind 
(Liertz, R.) 813. 

Appetit, Einfluß auf Magentätigkeit 
(Fischer, O.) 261. 

Appetitsprobefrühstück (Fischer, O.) 
261. 

Arabinoseausscheidung im Harn (Schü- 
ler) 670*. 

Argentumspülungen bei infektiöser 
Säuglingsdiarrhöe (Smith, R.) 713. 

Arhythmia perpetua (Magnus-Alsleben, 
Ernst) 680. 

Arm, schmerzhafte Pronstion bei klei- 
nen Kindern (Vauvray, H. A.) 819. 

Armhypoplasie (Weckbecker, H.) 820. 

Armlähmung, schmerzhafte, der Kinder 
(Durlach, E.) 447. 

Arsen- und Eisenpräperat (Bettinger) 
360. 

Arsenausscheidung nach Salvarsanın- 
jektion (Mito, R. u. J. Sanno) 360. 


Arsenbehandlung von Larynxpapillom 
(Schmiegelow) 89*. 

Arsenvergiftung (Trubshaw, U. V. and 
J. G. Taylor) 626. 

Arsenik bei Chlorose (Seiler, Fr.) 382. 

— und Eisen bei Chlorose (Zwetkoff, 
A.) 820. 

— — — Wirkungsweise 
(Zwetkoff) 753. 

Arsonvalisation (Kahane, M.) 365. 

Arteriitis syphilitica (Beitzke, H.) 255. 

Arthritis, Behandlung mit kalkarmer 
Nahrung (Hirschberg, M.) 456. 

— durch Pneumokokken (Schmidt, G. 
B.) 266. 

— — — (Wöhler, A.) 820. 

— Radiumbehandlung der (Gudzent. 
F.) 364. 

—- syphilitica (Polak. R.) 751. 

— s. auch Rheumatismus, Gelenk- 
rheumatismus und Polyarthritis. 

Arthritismus (Pfaundler, M.) 370. 

— Harnsäureausscheidung bei (Uffen- 
heimer) 719. 

Arthrodese bei Kinderlähmung (Vian- 
nay) 463. 

Artikulation s. Sprache. 

Art- und Organspezifität in embryo- 
naler Zeit (v. Szily) 542. 

Artspezifität der Milcheiweißkörper 
(Kleinschmidt) 700. 

-— — — (Heimer) 700 

Arzneiexanthem (Schütz, F.) Ant, 

Arzneigemische, Wirkungen der (Bürgi, 
E.) 112. 

Ascariden, plötzlicher Tod durch (Ma- 
grassi, O.) 243. 

— toxische Stoffe in (Guerrini, G.) 53. 

Ascaris Mystax (Beisele) 397. 

Aschenanalyse, einfache (Stolte, Karl) 
325. 

Aschengehalt des Neugeborenen und 
Säuglings (Tobler, L.) 558. 

Ascites chylosus bei jungen Kindern 
(Cowie, D. M.) 267. 

— subcutane Drainage (Tavel, E.) 435. 
— tuberkulöser, bei Kindern (Rolle- 
ston, H. D., G. A. Wright) 130. 
Ascitesbehandlung durch Autotherapie 

(Galup, J.) 268. 
Ascitesdiagnose (Lesieur, Ch. et J. Re- 
battu) 435. 
— (Dionis du Séjour, P.) 702. 
Ascitesflüssigkeit bei Gastroenteritis 
und Erbrechen (Carter, H. Sw.) 369. 
Ascitespunktion (Quenu) 549. 
Asphyktische Zufälle 
beim Säugling (Scharenberger, 
817. 


bei Chlorose 


L.) 
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Asphyxie, künstliche Atmung bei (Sso- 
kolow) 712. 

— Wirkung auf das verlängerte Mark 
(Mathison, C. G.) 684. 

Assoziationsversuche an Kindern (Gött, 
Th.) 78. 

Assoziativ-motorische Reflexe (Bech- 
terew, W.) 80. 

Asthenia universalis congenita (Zweig, 
W.) 264. 

Asthenie, primäre (Couchoud, P. L) 
806. 

Asthma (Pfaundler, M.) 120. 

— Analyse des (Januschke) 704. 

— Behandlung mit Lungensaugmaske 
(Kuhn, E.) 363. 

— bei Kindern (Knopf, H. E.) 756. 


` — — — (Comby, J.) 758. 


— — zweijährigem Kinde (Heizer, H.) 
810. 

— Definition und Behandlung des 
(Gibson) 594. 


. — mit Obstipation (Gernsheim) 758. 
‚, — nach Tonsillotomie (Sonnenberger) 





und Thymus | 


758. 

— und Dyspepsie (v. Mettenheimer) 758. 

Asthmaanfälle bei Adenoiden im Säug- 
lingsalter (Sargnon, A., J. Gate et 
M. Durif) 785. 

Asthmabehandlung mit Röntgenstrah- 
len (Immelmann) 93*. 

Asvstolie progressive (Dylnitz, V.) 807. 

Ateleiosis (Ewans, J.) 565. 

und Progeria (Gilford, H.) 379. 

Atelektase beim Neugeborenen, Sauer- 
stoffinsufflation bei (Planchu) 367. 

Atelektasen und Bronchiektasen, fötale 
(Buchmann, E.) 114. 

Atemtypus bei älteren Kindern (Merk- 
len, P.) 540. 

Atemzentren, Erregbarkeit der (Lind- 
hard, J.) 684. 

Atheranästhesie beim Kind (Masson, E.) 
814. 

Atmung, künstliche bei Kindern (Sso- 
kolow) 712. 

Atmungs- und Herzbeschwerden bei 
Magendarmreizung (Saenger, M.) 262. 

Atmungsgymnastik (Bockhorn) 366. 

Atmung s. auch Atem. 

Atonie des Magens (Grönberg) 136. 

Atresia ani (Schoo, H. J. M.) 141. 

Atresie des Anus (Cathala) 709. 

Atrioventrikulares Bündel (Cullis, Wini- 
fred and W. E. Dixon) 679. 

Atrophie der Extremitäten bei Spina 
bifida occulta (Abels, H.) 768. 

— Mineralstoffbestand bei (Tobler, L.) 
598. 





Atrophie, Stoffwechsel bei (Fife and 
Veeder) 40. 

— Trypsinwerte bei (Mauro, C.) 107. 

Atropin bei augenkranken Kindern 

- (Elsner, H.) 808. 

— diagnostische (Ja- 
nuschke) 704. 

Aufzuchtsmenge in Bayern (Grassl) 71. 

Auge, Größenbestimmungen des, in 
verschiedenem Alter (Wessely) 186. 

— und Pubertät (Schneider, R.) 306. 

— s. auch Ophthalmo-, Linse. 

Augenentzündungen bei Frühgeburten 
(Oberwarth) 37. 

Augenerkrankungen bei 
(Hennicke) 563. 

— erbliche (Lutz) 69. 

— und Adenoide (May) 9*. 

Augengangrän (Genet et Pallasse) 457. 

Augenhöhlungerkrankungen (Stroud- 
Hosford) 457. 

Augenmuskeln s. Schielen u. Strabismus. 

Augenspiegel ohne Zentralöffnung (Go- 
lowin) 545. 

Augenstellungs- und -bewegungsano- 
malien (Bartels, M.) 103. 

Augentuberkulose (Tobias) 584. 

Augenuntersuchungen in der Schule in 
Nancy (Vernier, P. L.) 819. 

Augenverletzungen (Pröbsting) 782. 

— bei Kindern (Guischard, M.) 810. 

Auskultation für mehrere Hörer (Lilien- 
stein) 209. 

Auslese und Säuglingsschutz (Breitung) 
158. 

Ausnützungsquotient beim Säugling 
(Cattaneo, C.) 106. 

Autointoxikation bei cyklischem Er- 
brechen (Mellanby, E.) 373. 

—- gastrointestinale (Korentschewski, 
W.) 324. 

Autoplastik (Wolff, H.) 297. 

Autoserotherapie bei Infektionskrank- 
heiten (Madinos) 707. 

— — Pleuritis (Maillet, F.) 756. 

— des Ascites (Galup, J.) 268. 

Azodermin (Curschmann, F.) 358. 


Anwendung 


Myxödem 


Babinskisches Phänomen im präurämi- 
schen Zustand (Curschimann,H.) 448. 

Bacillenträger bei Diphtherie (Jacob, 
E.) 51. 

— (Nommerfeld) 573. 

in Schulen (Seligmann, E.) 633. 

und Tonsillen (Davis) 13*. 

s. auch Diphtherie. 

Bacillus acidophilus, therapeutische Ver- 
wendung des (Rotch and Kendall) 
222, 


— 


—— 
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Bacillus dysenteriae beim Säugling 
(Kendall, A.) 713. 

— — — — Giftbildung aus Eiweiß im 
Darm (Kendall, A.) 713. 

— perfringens und Autointoxikation 
(Korentschewski, W.) 325. 

— pneumoniae bei Peritonitis (Cordier) 
434. 

— pneumoniae Friedlaender (Toenies- 
sen, E.) 592. 

— proteus, Vorkommen des (Cantı, 
Ch.) 691. 

— putrificus und Autointoxikation (Ko- 
rentschewski, W.) 325. 

Batericidie (Pettersson, A.) 532. 

Bacteriocidine in Frauen- und Kuh- 
milch (Kleinschmidt) 209. 

Bacterium coli (Thaysen, A. C.) 342. 

— — bei Cystitis (D’Este Emery) 529. 

— — bei Dysenterie der Kinder (Naito, 
H.) 734. 

— — bei Kälberruhr (Standfuß, R.) 
241. 

— — bei Nahrungsmittelvergiftungen 
(v. Boltenstern, O.) 7%. 

— — pathogene Wirkung des (Rolle- 
ston, H. D.) 527. 

— — Säurebildung und Fäulnis 
Darm (Kendall, A.) 713. 

— — -Gifte, Wirkung auf Leber und 
Blutdrüsen (Rolleston, H. D.) 527. 

— — Septicämien (Rolleston, H. D.) 
527. 

— — und Autointoxikation (Korent- 
schewski, W.) 325. 

— — verwandte Bacillen (Rolleston. 
H. D.) 527. 

— — Virulenzsteigerung durch 
(Gäl, F.) 391. 

Bad Colberg (Sachs.-Mein.) (Schütze, F.) 
366. 

Bad, Herzschlagvolunen im (Bornstein. 
Arthur) 708. > 

Baden der Säuglinge im Krankenhaus 
(Northrup, W. P.) 469. 

Bäder in Volksschulen (Lenoble, P. A.) 
813. 

Bakterien, acidophile (Hartje, E.) 543. 
Anpassung bei (Thaysen, A. C.) 

342. 

— bei Nahrungsmittelvergiftung (v. 
Boltenstern, O.) 790. 

— des Darms, siehe auch Darmbakte- 
rien, Darmflora. 

— in Milchzucker (Coit, H.) 107. 

Bakterienanaphylaxie (Seitz, A.) 689. 


im 


Hefe 


— 


| Bakterienausscheidung, durch den arm 


nach intravenöser Injektion (Breton, 
Bruyant et Mezie) 342. 


Bakteriendurchlässigkeit des 
darmkanals (Hornemann) 529. 
Bakterienextrakte (Dold, H.) 341. 


Bakterienflora des kindlichen Mundes | 


(Schalck, E.) 817. 

— in der Mundhöhle (Oshima) 81*. 

Bakterienstoffwechsel im Darm (Ken- 
dall, A.) 713. 

Bakterienwachstum auf kalkhaltigen 
Nährböden (Kindborg, A.) 198. 

Bakteriotropine (Bürgers, Th. J. u. W. 
Meisner) 687. 

Bakteriurie und Cystitis (Struck, A.) 
818. 

Balkenstich bei Hirndruck (Anton und 
v. Bramann) 444. 

Bandwurm s. auch Taenie. 

Bandwurmkuren (Jaquet, A.) 397. 

Bandwurmlipoide (Meyer, K.) 688. 

— antigene (Meyer, K.) 53. 

Bantische Krankheit bei Lues (Schmidt, 
W.) 46. 

— — in früher Kindheit (Khalatoff, B.) 
812. : 

— — und Lebereirrhose (Vogel, 
819. 

Barlowsche Krankheit (Grassi, G. B.) 
222. 

— — (Bendix) 559. 

— — als Gärungskrankheit (Kohlbrug- 
ge, J. K. F.) 560. 

— — Beziehungen zur homogenisierten 
und sterilisierten Milch (Jagoté, La- 
coussière, G.) 811. 

— — Differentialdiagnose von Kinder- 
lähmung (Webster, Fr. P.) 116. 

— — experimentelle (Heubner, W.) 
322. 


K.) 


Spasmophilie (Kirschberg, 
Hch.) 812. 

Basalmeningitis (Ibrahim) 138. 

Bauchdeckenreflexe bei Kältereizen 
(Schmidt, W.) 703. 

Bauchgeschwulst (Miwa u. Saito) 762. 

Bauchwandphlegmone (Soteras y Gibert, 
D. J.) 140. 

Beckenbrüche beim Kind (Doudon, P.) 
807. 

Beckenperkussion (Dionis du Séjour, P.) 
702. 

Beckenveränderungen nach Poliomyeli- 
tis (Gaujoux, E.) 809. 

Bedingungsreflexe (Bechterew, W.) 80. 

— (Rose, F.) 513. 

Benzoesäure zur Bakterienhemmung in 
Milch (Grulee, CI. G. and W. H. Buh- 


lig) 471. 
Benzol als Leukotoxin (Selling, L.) 
683. 


Magen- ` 
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Beratungsstelle in Kiel, Jahresbericht 
der 798. 

Beratungsstellen s. auch Säuglingsfür- 
sorgestellen. 

Beri-Beri (Kohlbrugge, J. H. F.) 560. 

Beri-Beri-Frage (Nocht, B.) 719. 


. Berufsvormundschaft in Berlin (Israel) 





| — Cholesteringehalt 


794. 
Berufswahl, Beratung bei der (Lember- 
ger, Hedwig) 75. 
Bevölkerungsabnahme 
(Raimondi) 309. 
Bewegungen, passive, Wirkung auf 
den Kreislauf (Veiel, E. u. Th. Zahn) 
113. 

Biologische Beziehungen von Mutter 
und Kind (Kraeck, W.) 812. 

Blase, s. auch Cystitis. 

Blasenprolaps (Maidagan, J. M.) 281. 

Blasensteine s. Harnsteine. 

Blastomatöse Gewebsbildung (Engel, C. 
S.) 236. 

Blei, Beziehungen zu Fehlgeburten (Oli- 
ver, Th.) 541. 

Blennorrhoea neonatorum (Wolfrum) 
458. 

— — Prophylaxe der (Klatt, R.) 812. 

— — Sophol bei (Feulner, K.) 808. 

— — Sopholprophylaxe gegen (v. Grat- 
kowski, S.) 809. 

Blennorrhöe s. auch 
u. Gonorrhöe. 

Blennorrhöebehandlung (Puttkammer, 
E.) 816*. 

Blenolenicetsalbe (Schoeler, F.) 115. 

Blepharospasmus (Pfaundler, M.) 121. 

Blickfelderweiterung, angeborene ( Biel- 
schowsky, A.) 291. 

Blut bei Icterus neonatorum (Heimann) 
694. 


in Frankreich 


Augeneiterung 


bei Infektionen 
(Chauffard, Laroche et Grigaut) 521. 

— des Näuglings, physikalische Eigen- 
schaften (ale, B.) 116. 

— — — spezifisches Gewicht des, bei 
Durchfällen (Rogers, L.) 557. 


— Einfluß von Säuren auf die Re- 
duktion (Mathison) 519. 
— Harnstofferehalt des (Engel und 
Murschhauser) 34. 
= Milchsäure im (Feldmann, Israel 


| 


and Leonhard Hill) 685. 

— Oxydation und Reduktion im (No- 
roku, Dinuma) 520. 

— physikalischer Zustand bei Gewichts- 
schwankungen (Berend u. Tezner) 
205. 

— von Foeten und Kindern nach dem 
Tode (Sabrazes, Lande, Muratet) 345. 


Blut, Wassergehalt des, bei Ernährungs- 
störungen der Säuglinge (Schiff, Ernst.) 
556. 

— Zuckerinjektionen (Keilner) 333. 

Blut s. auch Hämoglobin, Serum. 

Blutarmut s. Anämie. 

Blutbefund bei Barlowscher Krankheit 
(Webster, Fr. P.) 116. 

Blutbildende Organe (Selling, L.) 683. 

Blutbildung und Milz (Asher, L.) 337. 

Blutdruck bei Diphtherie (Rolleston, J. 
D.) 384. 

Blutdruck bei Nephritis der Kinder 
(Gordon, L.) 67. 

— Beziehung zur Blutmenge (Noth- 
durft) 681. 

— Diagnose aus dem Augenhinter- 
grund (Blach, M.) 353. 

— im Kindesalter (Wolfensohn-Kriß, 
P.) 820. 

— nach Tuberkulininjektion (Reznitek) 
409. 

— und Adrenalinsekretion (Trendelen- 
burg, P.) 193. 

— — — (Holzbach) 194. 

— und Capillardruck (Haig, A.) 596. 

— und Kalium (Mathison, G. C.) 678. 

— und Organextrakte (Miller, J. and 
M. A. Miller) 522. 

Blutdruckbestimmung nach Uskoff 
(Frank, L.) 702. 

Blutdruckerniedrigung, Wirkung auf 
die Nebennieren (Nowicki, W.) 194. 

Blutdruckmessung (Halls Dally, J. F.) 
546. 


— bei Kindern (Gordon, L.) 67. 

Blutdruckschwankungen bei psychi- 
schen Reizen (Schrumpf u. Zabel) 61. 

Blutegel als Ursache schwerer Blutun- 
gen (Weill, E. et G. Mouriquand) 
362. 

Bluteindickungen bei Säuglingen (Be- 
rend u. Tezner) 205. 

Blutentnahme und Infusion von Koch- 
salzlösungen (Nothdurft) 681. 

Blutentziehung, lokale (de Cortes, A.) 
363. 

Bluterkrankheit s. Hämophilie. 

Blutfüllung der großen Gefäße und Me- 
diastinalschatten beim Säugling (Ben- 
jamin u. Goett) 697. 

Blutgefäß s. Gefäß. 

Blutgerinnung (Küster, H.) 337. 

— beim Kind (Parouty, R. M. L.) 815. 

— bei verschiedenen Krankheiten (Ru- 
dolf, R. D. and C. E. C. Cole) 338. 

— und Hämophilie (Vogel, M.) 819. 

Blutknötchen der Herzklappen (Wege- 
lin, Carl) 512. 
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Blutkörper, rote, Bedeutung der Gra- 
nulation (Ravenna, F.) 723. 

— weiße s. Leukocyten. 

Blutkörperresistenz nach Splenektomie 
(Chalier et Charlet) 197. 

Blutkörpervermehrung durch Leber- 
schädigung (Heß, L. u. P. Saxl) 197. 

Blutkörperzählapparat (Geißler, W.) 353. 

— (Schilling-Torgau) 353. 

— (neue Präzisionspipette) (Hirsch- 
feld, H.) 354. 

Blutkörperzentrifugierung (Schmincke, 
R.) 110. 

Blutkörperzerstörung in Milz und Le- 
ber (Lintwarew, J.) 683. 

Blutplasmauntersuchung (Abderhalden 
u. Hahn) 665*. 

Blutprobe im Stuhl (Newbold, W. A.) 
352. 

Blutregeneration (Selling, L.) 683. 

— (Ravenna, F.) 723. 

— in der Leber (Askanazy, M.) 683. 

Blutserum, biologische Beziehungen zu 
Milch und Colostrum (Graetz, Fr.) 
545. 

— Phosphorgehalt bei Krankheiten (Ri- 
mura u. Stepp) 520. 

Bluttransfusion und Fieber (Freund, H.) 
681. 

Blutungen, Ascitesflüssigkeit gegen (Car- 
ter, H. Sw.) 369. 

— Behandlung mit normalem Serum 
(Horder) 551. 

— bei retropharyngealem Absceß (Go 
koloff) 786. 

— des Zentralnervensystems durch die 
Zange (Ducrotoy, ) 807. 

— nach Blutegelapplikation (Weill, E. 
et G. Mouriquand) 362. 

— subdurale spontane beim Kind (Ha- 
guet, G.) 810. 

— s. auch Hämatom, Hämorrhagie. 

Blutuntersuchung in der Ohrenhėil- 
kunde (Urbantschitsch) 782. 

— praktische (Pappenheim, A.) 211. 

Blutveränderungen bei Aderlaß und In- 
fusionen (Oliva, C.) 707. 

— bei Tetanie (Falta, W. u. Fr. Kahn) 
223. 
Blutverlust, experimentelle Untersu- 
chung über den (Nothdurft) 681. 
Blutviscosität beim Säugling (Berend 
u. Tezner) 205. 

— — — (Rusz, E.) 206. 

— der Kinder (Schukowa-Florensowa, 
M.) 817. 

Blutzählkammer, neue (Dunger, R.) 212. 


- Blutzirkulation bei passiven Bewegun- 
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gen (Veiel, E. u. Th. Zahn) 113. 
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Blutzucker (Lépine, R.) 189. 

— (Frank) 667*. 

— Ökonomie des (Weiland) 670*. 

Blutzuckerbestimmung (Hegler) 98. 

— (Nothmann, Hugo) 481 u. 641. 

— (Flatow) 703. 

Blutzuckergehalt bei Addisonscher 
Krankheit (Bernstein, G.) 224. 

Bolus bei Sommerdiarrhöe (Göppert, F.) 
715. 

Borsäurekonserven 627. 

Bouillons für Kranke (Cornet) 355. 

Boxensysten (Koplik, H.) 468. 

Brausebäder in Volksschulen (Lenoble, 
P. A.) 813. 

Brauseeinrichtungen statt Wannen auf 
Säuglingsabteilungen Northrup, W. 
P.) 469. 

Brechdurchfall s. auch Cholera infan- 
tum, Sommerdiarrhöe, Darmkatarrh, 
Enteritis, Magendarmkatarrh, Gastro- 
enteritis, Enterokatarrh. 

Breinahrung bei habituellem Erbrechen 
(Hahn, H.) 40. 

Bromismus der Haut beim Kind (Dau- 
mas, P.) 807. 

Bromoderma im Säuglingsalter (Scherer) 
68. ; 

Bromotussin bei Keuchhusten (Hell- 
mann) 391. 

Brompräparate (Magnus-Alsleben, E.) 
213. 


Bronchialasthma s. Asthma. 

Bronchialdrüsen (Gendron, G.) 809. 

— beim Kind (Greult, H.) 60. 

— Beziehung zum Stridor 
(Coll y Bofill) 85*. 

— mit Dyspnöe (Maillet, M.) 60. 

Bronchialdrüsendurchbruch in die Tra- 
chea (Dina) 93*. 

Bronchialdrüsenschwellungen bei Bron- 
chitis (West, S.) 422. 

Bronchialdrüsentuberkulose 
H.) 404. 

— (Barbier, M. H.) 425. 

— (Triboulet et Rolland) 593. 

— beginnende, beim Kind (Barbe-Ober- 
lin, E. S.) 743. 

— bronchopneumonare Reaktionen bei 
(Vosy, J.) 819. 

— Headsche Zonen bei (Noeggerath, C. 
T. u. V. Salle) 583. 

— und Adenoide (Dubar) 8* 

Bronchialerweiterungen beim Kind (Le- 
franc, P.) 813. 

Bronchiale Dyspnöe (Winter) 421. 


laryngis 


(Philippi, 


Bronchiektasie, Behandlung mit Lun- | 


gensaugmaske (Kuhn, E.) 363. 
— fötale (Buchmann, E.) 114. 
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Bronchien, Lokalbehandlung der (Gal- 
luser) 420. 

Bronchisdilatation bei Kindern (Des- 
peries, P.) 807. 

Bronchitis (Winter) 421. 

Bronchopneumonie (West, S.) 422. 

— bei Diphtherie (Modigliani, E.) 731. 

— durch Colibacillen (Pearce) 528. 

— Elektragol bei (Perrier, H.) 815. 

— 3. auch Pneumonie. 

Bronchoskopie (Galluser) 420. 

— (Mayer, E.) 421. 

— (Brünings) 753. 

— bei kleinen Kindern (Killian, G.) 
420. 

Brotverdauung und Zubereitung (Best) 
20. 

Brust- und Flaschenkinder (Karnitzky, 
O.) 695. 

Brustdrüse, Lactoseproduktion in der 
(Paton, Noel and Cathcart) 699. 
— Leistungsfähigkeit bei Ammen (Lau- 

rentius, G.) 700. 
— — — — (Laurentius, J.) 812. 
— s. auch Milchdrüse, Milch. 
Brustdrüsenhypertrophie in der Puber- 
tät (Cartault, R.) 806. 
Brustdrüsensekretion des Kindes (Basch, 
K.) 33. 
— 8. Laktation. 
Brustfell s. Pleura. 
Brustfellentzündung siehe Pleuritis. 
Brusthütchen ‚‚Infantibus“ (Kurtz)350. 
Brustkind, Obstipation beim (Périer, E. 
et Gaujoux) 431. 


‚Brustkinder, Ernährungsstörungen bei 


(Halberstadt) 368. 

— Wert des Probetrinkens zur Beurtei- 
lung (Pritchard, E. C., H. R. Carter 
and W. O. Pitt) 696. 

Brustmilch und Eiweißmilchtherapie 
(Döblin, A.) 39. 

Brustmuskeldefekt 
820. 

Brustnahrung siche Ammenernährung. 

Brustpflege und Stilltechnik (Hunziker, 
H.) 155. 

Brustwachstum bei Säuglingen (Zeltner, 
E.) 542. 

Buttermilch bei Frühgeburten (Ober- 
warth) 37. 

Buttermilehernährung des 
(Menschikoff) 221. 

Butyro-Reaktion bei 
(Leitäo, M.) 767. 


(Weckbecker, H.) 


Säuglings 


Poliomyelitis 


Calcium bei neuromuskulären Mecha- 
nismen (Mines, G. R.) 677. 
— Beziehungen zur elektrischen Erreg- 
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barkeit bei Spasmophilie (Reiss, E.) | Cellulosevergärung (Cramer, G.) 806. 


119. 

Calcium chloratum bei Graviditäts- 
tetanie (Meyer, E.) 377. 

— — bei Urticaria (Mannaberg) 705. 

— cehlorieum gegen Epistaxis (Wiesner) 
SE 

— Jaetieum bei der Tonsillektomie 
(Kerlev, Ch. G.) 460. 

— zur Vermeidung von Serumkrank- 
heit (Cassidy, M. A.) 386. 

— s. auch Kalk. 

Caleiumacetat bei orthotischer Albu- 
minurie (Merklen, P.) 614. 

Caleiumehlorid als Diureticum (Bonn- 
amour et Imbeut) 775. 

Caleiumstoffwechsel bei chronischer Er- 
nährungsstörung des Säuglings (Court- 
ney, A. M.) 117. 

Caleiumtherapie in der Kinderheilkunde 
(Palma, G.) 357. 

Calmettesche Cobragiftreaktion bei Tu- 
berkulose (Allessandrini, P.) 747. 

Calorimetrie bei Kindern (Howland) 21. 

Cammidge-Reaktion (D’Amato und Cu- 
omo) 666.* 

— -— bei Kindern (Grosser u. Kern) 
667°. 

Capilläre Rückschwemmungsgesch win- 
digkeit (Haig, A.) 596. 

Caput obstipum (Roth, P. B.) 464. 

Carcinom der Adnexe (Savariaud et 
Rastouille) 142. 

— der Leber, primäres ( Yamagiwa, K.) 
764. 

Caries der Schulter (Rocher) 463. 

Carotisdrüse (Vassale, G.) 336. 

Casein, biologische Differenzierung 
(Kleinschmidt) 700. 

— — — (Heimer) 700. 

-— Spezifität des (Bauereisen, A.) 545. 

Caseinbröckel im Säuglingsstuhl (Bauer) 
207. 

— — — (Konrad) 208. 

— — — (Ibrahim, J.) 208. 

Caseingerinnsel, mikroskopische Struk- 
tur der (Bräuler, R.) 805. 

Caseingerinnung (Bang, J.) 108. 

Caseinverdauung (Kämmerer, K.) 687. 

— — (Hösl, J.) 810. 

Caverne der Lunge (Variot et Petit) 503. 

Cavernom, multiples angeborenes (Pe- 
terssen, G. P.) 815. 

(‘-Bacillus (Hirota) bei Ekiri (Gate, H.) 
735. 

Cellularpathologie und Histologie (Schla- 
ter, G.) 321: 

Celluloseausnutzung (Moeller, F.) 814. 

Celluloseverdauung (Altkaufer, H.) 804. 


| 
| 
| 


| 
| 
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Cerebrospinalflüssigkeit 8. Lumbal- 
flüssigkeit. 

Cerebrospinalmeningitis oder Heine- 
Medium sche Krankheit? (Monges, J.) 
442. 

Cerebrospinalmeningitis s. auch Meningi- 
tis cerebrospinalis. 

Cervicaldrüsen a Halsdrüsen. 

Charlottenburger Jugendheim 474. 

— Säugelingsfürsorge (Samter) 78. 

Chemotherapie der Pneumokokkenin- 
fektion 361. 

Chinin, Wirkung auf blutbildende Or- 
gane (Valenti, H.) 361. 

Chininamaurose (Manolescu) 626. 

Chlor s. auch Kochsalz. 

Chlorarme Diät bei Epilepsie („Joedicke, 

P.) 281. 

Kost s. auch salzfreie Kost. 
Chlorcaleium als Diureticum (A rei 216. 
Chlorhunger, Magensaft bei (Rosemann. 

R.) 96*. 
Chloromorphid (Grund, G.) 213. 





 Chlorose (Zwetkoff,. A.) 820. 
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— Arsenik und Eisen bei (Zwetkoff) 
723. 

— Arsenikbehandlung der (Seiler. Fr.) 
382. 

C'hlorretention bei exsudativen Prv- 
zessen der Haut (Menschikoff) 720. 

Choanalatresie (Balla) 2. 

Cholera infantum als Gärungskrankheit 
(Kohlbrugge, F. H. F.) 560. 

— — Therapie bei vorgeschrittenen 
Fällen (Löbisch, W.) 716. 

— — s. auch Sommerdiarrhöe, Darm- 
katarrh, Magendarmkatarrh, Ente- 
ritis, Gastroenteritis, Enterokatarrh. 

— in Palermo, Therapie der (Rogers, 
L.) 735. 

— nostras, Therapie der, nach Kohl- 
brugge — beim Säugling (Kohl- 
brugge, J. H. F.) 222. | 

— und salpetrige Säure (Emmerich. 
R.) 129. 

Choleraähnliche Vibrionen (Kandiba. 
L.) 581. 

Cholerabehandlung (Reber, H.) 735. 

Choleragift (Bürgers, Th. J.) 395. 

Choleravibrio, Toxine und Anti- 
toxine des (Huntemüller) 581. 

Choleravibrionen, Veränderliehkeit mm 
Darmkanal (Zlatogoroff. N. J.) 395. 

Cholesterin bei der Wassermannschen 
Reaktion (Sachs, H.) 752. 

Cholesterin, Herkunft und Schicksal ım 
Stoffwechsel (Ellis, G. and J. A 
Gardner) 520. 


Cholesterinämie bei akuten Infektionen 
(Chauffard, Laroche et Grigaut) 521. 

Chondroaplasie (Lauze, P. G.) 812. 

Chondrodystrophia foetalis (Romanoff, 
N.) 816. 

Chondrodystrophie (Siegenbeek van 
Heukelom, J. und D. J. Kamberg) 
719. 

Chorea, bleibende (Brize, E.) 805. 

— chronica (Monnier) 814. 

— minor, Sabrominbehandlung (Goto, 


M.) 773. 
— — Sehnenreflexe bei (Bregmann, 
L. E.) 773. 


Choreabehandlung mit Magnesiumsul- 
fat (Rocaz) 65. 

Choreasyndrom, meningo-corticalen Ur- 
sprungs (Bonnafoux, A.) 805. 

Chromaffine Substanz beim Hunger und 
bei Jodkali (Verulet u. Dmitrowsky) 
670*. 

Chromaffines System s. Nebennieren 
und Adrenalin. 

Chylocele bei jungen Kindern (Cowie, 
D. M.) 267. 

Cirkulation, leicht meßbare Faktoren 
der (Haig, A.) 596. 

Cirkulations- und Respirationssystem 
(Mackenzie, Joy) 523. 

Cirrhose beim jungen Kind (Gagnoni, 
E.) 268. 

— Differentialdiagnose (Rolleston, H. 
D., G. A, Wright) 131. | 

— 3. auch Lebereirrhose. 

Claviculadefect (Öllendorff, W.) 815. 

Claviculasarkom (Rebizzi, R.) 786. 

Colibacillen s. Bacterium coli. 

Coliinfektion der Harnwege (Franke, C.) 
66. 

Colitis, akute circumscripte (Haim) 263. 

Collargol bei Sepsis (Vogel, K.) 706. 

Collargolprobe bei der Diagnose der 
tuberkulösen Bronchopneumonie 
Lenormand, M.) 813. 

Collessches Gesetz (Reuben, M. S.) 418. 

Colloide, Einflußaufdie Diurese (Know|- 
ton, P. F.) 522. 

Colon und Magen, Beziehungen ihrer 
Lage (Grödel u. Schenck) 428. 

— s. auch Dickdarm. 

Colonanomalie (Gittings, J. C.) 369. 

Colonbewegungen (Schwarz, G.) 324. 

Colondyspepsie (Wilson, Stacey) 600. 

Colonspülung (Machell, H. T.) 433. 

Coloptose (Zweig, W.) 264. 

Colostralfett (Engel u. Bode) 108. 

Colostralmilch (Schmidt, B.) 701. 

— biologische Eigenschaften der (Sas- 
senhagen, M.) 817. 
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Colostrum, bactericide Eigenschaften 
des (Bub, Max) 806. 

— Bacteriocidine im (Kleinschmidt) 
209 


— biologische Beziehungen zu Milch 
und Serum (Graetz, Fr.) 545. 

— Colostrum, menschliches (Berka, F.) 

Coma diabeticum, Genese der Zylinder 
bei (Reck, F.) 816. 

Congenitale mediane Fissuren der Nase 
(Evans, J. H.) 783. 

Conglutinationsreaktion (Sauli, J. O.) 
199. 

Conjunctivitis bei Heuschnupfen, eosi- 
nophile Zellen im Sekret (Rübel und 
Bayer) 623. 

Conjunctivitis des Neugeborenen (Wolf- 
rum) 458. 

— metastatische, bei Gonorrhöe (Sidler- 
Huguenin) 621. 

— mit Augengangrän beim Neuge- 
borenen (Genet et Pallasse) 457. 

— s8. auch Augeneiterung. 

Cornea, s. Hornhaut. 

Coronargefäße, Innervation der (Brodie, 
F. G. and Cullis) 523. 

Coryfin, Gefahren des (Koch) 1*. 

Coryza s. Rhinitis, Schnupfen. 

Couveusen (Oberwarth) 37. 


— (Jayle, L. G.) 811. 


Coxa vara rachitica (Röttinger, M ) 816. 

Coxalgie (Nimeray, C.) 818. 

Coxitis tuberculosa (Tomaszewski, A.) 
456. 

— — (Ludloff, K.) 788. 

Craniopagus frontalis (Warschauer, O.) 
820. 
Craniotabes und Syphilis (Roux, J.) 588. 
Credéisierung mit Argentum nitricum 
aus Ampullen (Hellendall, H.) 220. 
— mit sterilen Ampullen (Hellendall) 
712. 

Crotalin bei Epilepsie (Fackenheim) 280. 

Cubitaldrüsen, diagonostische Bedeu- 
tund der (Grosser, P. u. A. Dessauer) 
35. 

Cutan- und Conjunetivalreaktion (Rit- 
ter, P.) 816. 


ı — und Stichreaktion bei Kindern (Ro- 


zenblat, H.) 741. 
Cutanreaktion (Hacrodt, H.) 810. 
— (Jaeckel, F.) 811. 

— (Radziejewski, A.) 816. 


| — (Uterhart, H.) 819. 


— Auftreten der Area bei (Preuße, H.) 
KE? 
— bei der Serumanaphvlaxie (Fuku- 
hara, Y.) 690. 
DÄ? 


Cutanreaktion bei exsudativer Diathese 
(Eilers, K.) 808. 

— bei Infektionskrankheiten (Bruyant, 
L.) 806. 

— bei Kindern (Behrend) 805. 

— bei Syphilis (Noguchi) 418. 

— bei Tuberkulinkuren (Grisen, L.) 809. 

— mit "verschiedenen Giften (Tezner) 
247. 

— 3. auch Tuberkulinreaktion und 
Pirquetsche Reaktion. 

Cvanose, angeborene, anfallsweise (Va- 
riot et Morance) 596. 

Cyanose, angeborene, bei Transposi- 
tion der Gefäße (Variot et Morance) 
597. 

— bei Thymushypertrophie (Oelsnitz) 
567. 

— und Albuminurie, orthostatische 
(Guedeney, G.) 810. 

Cyclop (Phalippon, Ch. L.) 815. 

Cyclopie (Josephy, H.) 671. 

Cyklisches Erbrechen, Creatinurie und 
Acidosis (Mellanby, E.) 373. 

— — durch Coliinfektion (Rolleston, 
H. D.) 527. 

C'ysten, congenitale (Demolin et Mou- 
chet) 540. 

— — der Halsgegend (Agaciantz, Z.) 
804. 

— prästernale und congenitale (Marty, 
F.) 814. 

Cystenniere (Rosenow, G.) 103. 

Cystinurie (Müller, A.) 140. 

Cystitis bei exsudativer Diathese (Lust, 
F.) 777. 

— durch Bacterium coli (Rolleston, H. 
D.) 527. 

— mit Uretero-Pyelitis (Shichitaro, S.) 

76. 

— und Bakteriurie (Struck, A.) 818. 

Cystocele inguinalis beim Kind (Ma- 
tringhem, V.) 814. 

Cytorrhycetes vaccinae (Siegel, J.) 390. 


Dämmerschlaf und Kind (Gauss) 23. 

Darm, Bakterienstoffwechsel im Darm 
(Kendall, A.) 713. 

— Entwicklungsstörung des (Toporski, 
F.) 810. 

— Resorptionsarbeit des (Finkelstein, 
S.) 808. 

— Sensibilität des (Müller, L. R.) 674. 

— und Schilddrüse (Minoret, M.) 814. 

— s. auch Verdauung. 

Darmaffektionen, Stuhluntersuchung 
bei (Triboulet) 547. 

Darmatresie, congenitale 
761. 


(Mauclaire) 
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Darmbakterien (Hornemann) 529. 
Darmbewegungen (Müller, L. R.) 674. 
— (Schwarz, G.) 324. 

— durch Organextrakte (Enriquez et 
Hallion) 324. 

— röntgen-kinematographische Auf- 
nahme (Grummach,E.) 210. 

Darmblutungen (Weill et Gardere) 367. 

— bei Typhus und Agglutination (Whi- 
tehead, H.) 394. 

Darmepithel bei verschiedenen funk- 
tionellen Zuständen (Demjanenko, K.) 
807. 

Darmerweiterungen im Kindesalter 
(Yoshida, C.) 820. 

Darmfäulnis und Glykuronsäure im 
Säuglingsharn (Mayerhofer) 208. 

Darmflora bei bacillärer Näuglings- 
dysenterie (Kendall, A. J. and A. W. 
Walker) 713. 


— bei Gastroenteritis des Säuglings 
(Borrino, A.) 222. 
— — — — 715. 


— bei Kindern (Hartje, E.) 543. 

— Methodik der Untersuchung (Ken- 
dall, A. J. and A. W. Walker) 713. 

Darmgifte (Korentschewski, W.) 324. 

— bei cyklischem Erbrechen (Mellanby, 
E.) 373. x 

Darminfektionen, Atiologie von (Gal, 
F.) 391. 
vom Blutweg aus (Breton, Bruyant 
et Mézie) 342. 

Darminhalt, Rückströmen in den Magen 
(Cathcart, E. P.) 673. 

Darminnervation (Müller, L. R.) 674. 

Darminvagination (Zahorsky, J.) 62. 

— (Katznelsohn, S.) 811. 

— s. Invagination. 

Darmkanal, Bakteriendurchlässigkeit 
des (Hornemann) 529. 

— Röntgenuntersuchung des (Best, Fr. 
u. O. Cohnheim) 351. 

Darmkatarrhe, Behandlung mit Glut- 
amin (Devaux) 112. 

Darmkatarrıh s. auch Enteritis, 
Magendarmkatarrh, Gastroenteritis, 
Enterokatarrh, Cholera infantum, 
Sommerdiarrhöe. 

Darmkrankheiten s. auch Gastro- 
enteritis, Enteritis, Verdauung. 

Darmmißbildung (Goebels, E.) 809. 

— (doppelter Enddarm) (Möller, H.) 
433, 814. 

Darmmotilität, Abhängigkeit vom Ma- 
gen (Jonas, S.) 137. 

Darmocclusion (Medowoy, S.) 814. 

Darmparasiten, Häufigkeit bei Kindern 
(Ruotsalainen) 243. 
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Darmperforation bei Syphilis heredi- 
taria (Durante) 709. 

Darmreflexe (Müller, L. R.) 674. 

Darmresorption (Champy) 806. 

— bei Ruhe, Arbeit und Diurese (Haas, 
E.) 810. 

Darmspülungen, hohe (Macholl, H. T.) 
433. 


— mit Argentum bei Säuglingsdysen- 
terie (Smith, R.) 713. 

Darmstenose, congenitale (Van der 
Bogert, Fr.) 430. 

Darmstörungen bei Darmparasiten der 
Kinder (Ruotsalainen) 243. 

Darmtuberkulose, latente mit Blutver- 
änderungen (Bretschneider, A.) 407. 

Darmuntersuchungen mit Röntgen- 
strahlen (Haenich, F.) 472. 

Darmverschluß (Loubier, J.) 813. 

— im Frühstadium der Appendicitis 
(Payan et Moiroud) 761. 

— paralytischer, beim Neugeborenen 
(Reynès, H.) 709. 

Darmwand, Glykogen in der (Arnold, J.) 
673. 


Darmwandtuberkulose, experimentelle, ` 


solitäre (Királyfi, G.) 408. 

Darmwirkung der Abführmittel (Kion- 
ka) 705. 

Dauerhypodermoklysmen (Waller, Ha- 
rold and Geneld Walker) 558. 

Degeneration, psychische (Bumke, O.) 
315. 

Dekomposition, Wirkung des Hungers 
bei (Rosenstern, Iwan) 106. 

Delirien der Kinder (Vinchon, J.) 819. 

Delirium, posttyphöses (Baines, A.) 159. 

Dementia infantilis (Schultheis, L.) 817. 

— praecox infantilis (Holländer, P.) 
SIL. 

Dentitio difficilis (Feer, E.) 33. 

Derangement interne des Unterarms 
(Durlach, E.) 447. 

Dermatitis bei Koliinfektion der Harn- 
wege (Smith) 520. 

— bullosa (Comby, J.) 777. 

— fibrinossa faciei (Moro, E.) 284. 

— pemphigoide (Galloway, James) 616. 

Dermatologische Literatur 1910 (Sam- 
melreferat) (Leiner) 284. 

Desinfektion auf dem Lande (Jacob, P.) 
251. 

Destilliertes Wasser, Bakteriengehalt 
des (Müller, P. Th.) 359. 

Dextrimaltose (Leopold, J. S.) 368. 

Dextrine s. Kohlehydratstoffwechsel. 

Dextrokardie (Hoke, E.) 36. 

— congenitale (Comby, J.) 428. 


Diabetes bei Kindern (Heiberg, K.) 720. | 


Diabetes in der Schwangerschaft (Ehret 
M.) 205. 

— und innere Sekretion (Morawitz) 230. 

— insipidus (Stuber, B.) 561. 

— — und Entwicklungshemmung 
(Strauß, H.) 721. 

— mellitus. (Geelmuyden) 667*. 

— — beim Säugling (Eaton, P. J. and 
E. B. Woods) 375. 

— — Fleischsaft und Pankreasex- 
trakte bei (Sewall, H.) 375. 

— — Haferkur bei (Baumgarten und 
Grund) 225. 

— — Lacton der a-Glykoheptonsäure 
bei (Pringsheim) 374. 

— — Langerhanssche Inseln bei (Hei- 
berg, A.) 225. 
— — Pathogenese des (Falta) 667*. 
Diabetische Acidose und Haferkuren 
(Jastrowitz u. Beuttenmüller) 720. 
Diagnostik, Bedeutung der Therapie für 
die (Januschke) 704. 

Diaphorese (Molenaar, J.) 814. 

Diaphragma congenitum laryngis (Glas, 
E.) 86*. l 

Diarrhöe, infektiöse, Behandlung der, 
beim Säugling (Bowditch, H.) 713. 


| — — bei Kindern (Young, J. H.) 713. 


— — durch Aphthen (Lévy, A.) 70. 

Diastase in Blut und Urin ( Benczur) 666*. 

— Wirkungsweise der (Starkenstein) 
670*. 

Diastasegehalt des Urins (Galambos, A. 
212. 

Diastole, Physiologie und Pharmako- 
logie der (Markwalder, J.) 814. 

Diathermie (Kowarschik, J.) 365. 

— bei Gelenkerkrankungen (Pribram, 
H.) 457. 

Diathesen im Kindesalter (v. Pfaund- 
ler, M.) 120, 370. 

— und Ernährung im Säuglingsalter 
(Klotz, M.) 42. 

— und Wachstum (Schloss, E.) 28. 

Diathetische Hautreaktionen beim 
Säugling (Bergmann-Rosoff) 805. 

Diazoreaktion bei Lungentuberkulose 
(Hatzfeld, A.) 407. 

Diekdarm, funktionelle Störungen des 
(Wilson, Stacev) 600. 


— Röntgenuntersuchung des (Hae- 
nisch, F.) 432. 

— s. auch Colon. 

Diekdarmerweiterung im Kindesalter 


(Yoshida, E.) 820. 
Dickdarmfunktionen (Brosch, A.) 62. 
Digalen (Legge, Symes) 549. 
Digipuratum (Gottlieb, R. u. R. Tam- 

bach 215. 


— 


Digipuratum solubile (Rose, C.) 357. 

Digitalis bei frischen Klappenfehlern 
(Gelbart, M.) 809. 

— bei Herzkrankheiten (Price, Frede- 
rick) 598. 

— und Digityl (Kantorowicz, E.) 215. 

Digitalispräparate (Winckel, M.) 215. 

— (Ehlers, H.) 215. 

Digitoxin (Legge, Symes) 549. 

Dioradin bei chirurgischer Tuberkulose 
(Stoney, R.) 586. 

Diphtherie (Gautier, E. L.) 809. 

— Acetonurie bei (Reiche, F.) 127. 

— Beziehung zur Scharlachalbuminurie 
(Pougaud, R.) 815. 

— Blutdruck bei (Rolleston, J. D.) 384. 

— Bronchopneumonie bei (Modigliani, 
E.) 731. 

— der Haut (Reinhardt, Ad.) 127. 

— der Nase beim Säugling (de Biehler, 
M. u. B. Korybut-Daskiewiez) 730. 
— Drüsenschwellung in der Inkuba- 

tionszeit von (de Gaetani Giunta, G.) 
727. 
— Gehirnerscheinungen bei (Bingel, A.) 
572. 
— Hemiplegie nach (Jeanneau, G.) 811. 
— — und Herzschwäche bei (Burrows, 
Cr.) 383. 
— in der Schule (Jacob, E.) 51. 
— Infektionsdauer der (Sommerfeld) 
573. 
— Lähmungen nach (Kayser, K.) 812. 
— larvierte bei Kindern (Blochmann) 
Ə0. 
— (Touranjon, J.) 819. 
latente (Giresse) 7*. 
maligne Formen der (Casses, A.) 806. 
Returfälle (Nörensen) 50. 
„Return-cases* (Sörensen) 576. 
Serumbehandlung der (Putawski, 
W.) 386. 
— — intralumbale (Bingel. A.) 572. 
— spasmogene (Daure, L.) 807. 
— und Rachenmandel (File-Bonazzola) 
1”, 


— s. auch Bacillenträger. 

Diphtherieantitoxin, Resorption 
(Morgenroth. J. u. R. Levy) 577. 

Diphthericantitoxindosen (Fedinsky, N. 
353.977; 

Diphtheriebacillen im Blut (Leede, W.) 
Oil, 

— im der Lumbalflüssigkeit (Leede, AA 
512 


ges $ 


des 


Diphtheriebacillenpersistenz, Behand- 
lung der (Sörensen) 128. 

Diphtheriebacillenträger (Sommerfeld) 
573. 
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; Diphtheriebacillenträger, 





= Reinjektion von (Putawski, W.) 38%. 
‚, — Wirkungsweise des (Steffen, W.) 818. 


bactericides 
Serum bei (Sommerfeld) 573. 

Diphtheriebehandlung, Fortschritte der 
(Meyer, F.) 383. 

— mit großen Serumgaben (Vila Ort, 
R.) 127. 

Diphtheriebekämpfung (Bachmann) 128. 

— in Schulen (Seligmann, E.) 633. 

Diphtherieepidemien (Sommerfeld) 573. 

— und Bacillenträger (Michel, J.) 383. 

Diphtheriegift, Nachweisim Blut (Aaser, 
P.) 384. 

— und Nervensubstanz (Laroche, G. et 
A. Grigaut) 687. 

Diphtherieherz (Bürger, M.) 806. 

Diphtherieimmunisation, antidiphthe- 
rische, nach Dzerjgowsky (Blume- 
nau, N. R.) 577. 

— intrapulmonale mit Diphtherietoxin 
(Lurje, M.) 577. 

Diphtherieimmunität bei verschiedenen 
Tieren und in verschiedenem Alter 
(Dzierzgowski, S.) 385. 

— durch überneutralisiertes Toxin (Mc 
Clintock, Ch. T. and N. S. Ferry) 385. 

Diphtheriekranke Säuglinge (Finkel- 
stein, H.) 576. 

Diphtheriekulturen, Wirkung von Leci- 
thin auf (Calcaterra, E.) 385. 

Diphtherielähmungen, Rezidive von, 
und Behandlung mit hohen Serum- 
dosen (Lafforgue) 731. 

— Vagussymptom bei (Viereck) 603. 

Diphtherieprophylaxe (Plumier) 128. 

Diphtherierückfall bei Diphtherievari- 
cellenmasernerkrankung (Martin, L.) 
239. 

Diphtherieserum, intramuskuläre Injek- 
tionen des (Morgenroth, J. and R. 
Levy) 577. 

— Nierenschädigung durch (Leede, C.) 
613. 


H 
Pa 
Ki 


— s. auch Diphtherieantitoxin. 

Diphtherieseruminjektionen, intrave- 
nöse und intrapulmonale (Modiglianı. 

- E.) 731. ` 

Diphtherietod, Hissches Bündel 
(Heilhecker, W.) 60. 

Diphtherietoxin (Barlocco, A.) 339. 

— aktive Immunisierung mit (Blume- 
nau, N. R.) 577. 

— antitoxinbildung (Mentz von Krogh) 
576. 

— Einfluß auf Autolyse (Barloeco, A.) 
385. 


bei 


; Diphtherievergiftung, schleichende ( Bin- 


gel, A.) 572, 
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Diplosal (Massalongo u. Gasperini) 214. 
Disaccharide, Nachweis kleiner Mengen 
(Neuberg, C. u. S. Saneyoshi) 329. 
Disposition, 

Rückenmarks (Bauer, J.) 278. 


— tuberkulöse (Landouzy et Laederich) | 


57. 

Dissertationen von 1910/11, Verzeichnis 
der 804—820. 

Diurese, Beeinflussung durch Kolloide 
(Knowlton, P. F.) 522. 

— Beziehung zur Alkaliausscheidung 
(Bock) 216. 

Diuretica (Hedinger, M.) 282. 

Diuretische Wirkungen von 
säuren (Glaessner) 357. 

Divi-Divi-Tinktur bei Durchfällen (Vi- 
pond, E. A.) 430. > 

Doppelmißbildungen (Nagamachi, A.) 
814. 

— (Windelschmidt, J. G.) 820. 

Dornfortsatzfrakturen (Ehringhaus, O.) 
295. N 

Drehlade (Merzbacher-Schiff) 798. 

Droserin gegen Keuchhusten (v. Muralt, 
Wilh.) 126. 

Drüsenabscesse (David) 8*. 

Drüsenfieber und Rachenmandel (Semi- 
dei) 8*. 

Drüsenschwellung, prämonitorische, in 
der Inkubationszeit von Infektions- 


Amino- 


krankheiten (de Gaetani-Giunta, G.) 


727. 
Drüsentuberkulose, 
brieljanz, G.) 818. 
Ductus arteriosus Botalli, Offenbleiben 
des (Zürcher, O.) 820. 
— venosus Arantii (Richter, E.) 17. 
Duodenalulcus (Pewsner) 429. 
— mit’ Blutung (Weill et Gardere) 367. 
Duodenumatresie, congenitale (Beeker, 


O. H.) 805. 


(Ter-Ga- 


primäre 


Durchfälle, hartnäckige bei Kindern . 
(Vipond, E. A.) 430. 
Dvsenterie, bacilläre, beim Säugling 


(Kendall, A.) 713. 

— bei Kindern, Bacillenbefunde bei 
(Saito, H.) 734. 

— s. auch Enteritis. 

Dysgenitalismus (Peritz, G.) 233. 

Dysmenorrhöe durch Ovarialeyste (Mé- 
riel) 141. 

Dyskrasien (Schloss, E.) 25. 

Dyslalie s. Sprachstörung. 

Dyspepsie (Finkelstein) 345. 

— (Molina, A.) 814. 

— Fettsäuren im Stuhl (Monti Guar- 
nieri, C.) 206. 

— nervöse (Zweig, W.) 264. 


neuropathische, des ` 





Dysplasie, periostale (Apert) 541. 
Dyspnöe, kardiale (Siebeck) 98. 


| Dystrophia adiposo-genitalis (Ewans, 


J.) 565. 
— — — (Grahaud, E.) 809. 
— musculorum progressiva s. Muskel- 


dystrophie. 


Echinococcus beim Kind (Alberti, M.) 
804. 

— der Leber (Cattaneo) 436. 

— Echinococcus der Leber (Comby, J.) 
T38. 

— — — beim Kind (Cattaneo) 244. 

— der Lunge (Axhausen) 425. 

— — — beim Kind (Molinie, Ch.) 814. 

Echinococcus s. auch Hydatiden. 

Echinokokken, Serodiagnose der (Brauer 
A.) 244. 

— serologische Diagnose (Legry, Parvu, 
Baumgartner) 397. 

Ecksche Fistel (Fischler, Fr.) 189. 

— — (Fischler, F.) 517. 

Eierverdauung und Zubereitung (Best) 
20. 

Einschlußblennorrhöe des Neugebore- 
nen (Wolfrum) 458. 


: Einziehungen bei Bronchialdrüsentuber- 


kulose (Triboulet et Rolland) 593. 


Eisen bei der Ernährung des Säuglings 


(Langstein, L.) 543. 

Eisen und Arsenik bei Chlorose (Zwet- 
koff, A.) 820. 

— — — Wirkungsweise bei 
(Zwetkoft, A.) 723. 

Eisen-Arsentherapie (Joachim) 360. 

— — und Blutkörpergranulation 
(Ravenna, F.) 723. 

Eisengehalt der Leber in verschiedenem 
Alter (Ballet, A.) 804. 

Eisensajodin (Beck, C.) 705. 

Eisenstoffwechsel bei perniziöser Anä- 
mie und Leukämie (Kennerknecht, K. 
123. 

— und Milzfunktion (Ascher, L.) 337. 

— und organische Nahrungskompo- 
nenten (Kochmann, M.) 329. 

Eisentherapie (Roeder, H.) 723. 

Eisenwirkung (Zahn, A.) 549. 

Eiweiß und Fieber (Vaughan, V. C., 
F. B. Cumming and J. H. Wright) 
199. 

Eiweiß, biologischer Nachweis in der 
Blutbahn (Hintze, A.) 810. 


Chlorose 


© — Wirkung auf die Zuekerausscheidung 


(Justmann) 607*. 
— tiefabgebautes, klinische Verwertbar- 
keit des (Frank u. Schittenhelm) Au 


| Eiweiß s. auch Albumin. 


EiweiBabbauprodukte, Ernährung mit 
(Buglia) 328. 

Eiweißansatz beim Säugling (Grassi) 30. 

Eiweißarme Diät (Chittenden, Russel) 
515. 

Eiweißbedarf des Menschen (Chittenden, 
Russel) 515. 

— — — (Tibbles, W.) 516. 

Eiweißdiät bei Magendarmkatarrh (Göp- 
pert, F.) 715. 

Eiweißhunger (Rosenstern, Iwan) 104. 

Eiweißkörper in Milch und Blutserum 
(Kleinschmidt) 700. 

— — — — — (Heimer) 700. 

Eiweißmilch (Beck) 716. 

— poliklinische Erfahrungen mit (Rol- 
lett, L.) 816. 

— und Brustmilchtherapie (Döblin, A.) 
39. 

EiweißBminimum (Rubner) 17. 

Eiweißnachweis durch Konglutinations- 
reaktion (Sauli, J. O.) 199. 

— im Urin (Glaesgen) 110. 

Eiweißreiches Mehl der 
(Ruhräh, J.) 369. 

Eiweißstoffwechsel (Buglia) 328. 

— beim Neugeborenen und Beziehung 
zum Icterus (Heimann) 694. 

— und Leber (Fischler, Fr.) 189. 

Eiweißstoffwechsel s. auch Stickstoff- 
wechsel. 

Eiweißverdauung (Korniloff) 812. 

Eiweißzerfall, Einschränkung durch 
Kohlehydrate (Wimmer, M.) 327. 

— und Fieber (Grafe, E.) 100. 

Eiweißzersetzung, gesteigerte, infolge 
Sauerstoffmangels (Mansfeld, G. u. 
Friedr. Müller) 334.) 

Ekiri-Epidemie (Masudomi, T.) 222. 

— — (Ito, Kumagai u. Kawabe) 734. 

Eklampsie und Anaphylaxie (Guggis- 
berg, H.) 539. 

Eklampsie s. auch Krämpfe. 

Eklamptischer Anfall und Facialisphä- 
nomen (Stoeltzner, W.) 562. 

Ekthyma gangraenosum (Magyar) 777. 

Ekzem des Säuglings, diätetische Be- 
handlung des (Wilenkin-Bronstein, 
Ch.) 820. 

— Harnuntersuchung bei (Pouget, J.) 
815. 

— Lactosurie nach (Berend) 666*. 

— Meerwasserinjektionen bei (Lales- 
que) 226. 

— und Juckreiz (Hurry, B. J.) 615. 

Ekzema universale (Guerrieri, P.) 810. 

Ekzem a auch exsudative Diathese, 

Ekzembehandlung (Stoppford-Taylor) 
618. 


Soyabohne 
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Ekzembehandlung durch Milchwechsel 
(Veriot, G.) 720. 
— mit heißer Luft (Esau) 67. 
Ekzemtod, Nebennierenfunktionen bei 
(Samelson, S.) 32. 
Elektrargol bei Kinderbronchopneumo- 
nie (Perrier, H.) 815. 
Elektrische Reaktion bei Spasmophilie 
(Reiß, E.) 119. 
Elektrokardiogramm bei Situs inversus 
(Hoke, E.) 36. 
Elektrokardiograph, neuer (Nicolai, G. 
F.) 210. 
Elektrotherapie (Frankenhäuser) 708. 
— bei Kinderlähmung (Gaspar, A. G.) 
279. 
Elephantiasis (de Ahna) 383. 
Ellbogenfraktur beim Kind (Pelletier, 
G.) 815. 
Elternbriefe über Kinderpflege und Er- 
ziehung (Neter, E.) 637. 
Emanationskuren (Schnee, Ad.) 364. 
Emanatorium s. Radium. 
Emphysem, Behandlung mit Lungen- 
saugmaske (Kuhn, E.) 363. 
— subcutanes (Kingsbury, W. U. and 
J. S. Goodall) 595. 
— — bei Bronchitis (Wood, R.) 595. 
Empyem des Mediastinums (Rebattu, 
J.) 424. 
— mit Streptothrix (Meyer, K.) 31. 
— Verhütung durch Urotropin (Shat- 
tuck, F. C.) 59. 
Empyematische Skoliose (Walther, H.) 
820. 
Encephalitis (Lotmar) 271. 
— (Lindemann, A. u. v. Marenholtz) 
606. 
Encephalocelen im Naseninnern (Hop- 
kins) 5*. 
— — — (Schötz) 5*. 
Endarteriitis obliterans bei Nierensyphi- 
lis (Hecker, R.) 167*. 
Endokarditis (Osler) 527. 
— der Säuglinge (Orgler, A.) 426. 
— fötale (Ganeff, N.) 
gehäuftes Vorkommen bei Kindern 
(Forell) 759. 
Endolysine (Pettersson, A.) 523. 
Endotin (Gabrilowitsch) 415. 
(Camphauser, A.) 415. 
Energiequotient beim Säugling (Catta- 
neo, C.) 106. 
Energieumsatz bei schlafenden Kindern 
(Howland) 21. 
Engel-Turnausche Harnreaktion (Inoue. 
K.) 208. 
— — — (Langfeldt, E.) 350. 
| Entartung, nervöse (Bumke, ©.) 315. 


Entbindung, vorzeitige, bei engem 
Becken, Schicksal des Kindes bei 
(Guibert, L.) 810. 

Entbindung s. auch Geburt. 

Enteritis beim Säugling, Behandlung 
mit Zuckerdiät (Kendall, A.) 713. 

— durch Trichocephalus (Garin, Ch.) 
809. 

— follicularis, Infektion der Harnwege 
bei (Franke, C.) 66. 

Enteritis s. auch Darmkatarrh, Magen- 
darmkatarrh, Sommerdiarrhöe, Dys- 
enterie, Cholera infantum, Entero- 
katarrh, Gastroenteritis. 

Entero-Colitis dysenteriformis bei jun- 
gen Kindern (Desculus, M.) 807. 

Enterokatarrh, Behandlung mit Koch- 
salzinfusionen (Waller, Harold and 
Geneld Walter) 558. 

— Purpura bei (Rolleston, H. D. and 
Molony) 559. 

— und Dysenterie beim Säugling (Ken- 
dall, A.) 713. 

Enterokatarrıh s. auch Cholera in- 
fantum, Sommerdiarrhöe, Darmka- 
tarrh, Magendarmkatarrh, Gastroen- 
teritis. 

Enteroptose, Beziehungen zu Allgemein- 
erkrankungen (Zweig, W.) 264. 

Entfettungskuren (Albu, A.) 356. 

Entvölkerung Frankreichs (Raimondi) 
309. 

— — und Kindersterblichkeit 
champs, M.) 807. 

Entwicklung des Kindes bei Stillen 
während der Schwangerschaft (Per- 
ron, A.) 815. 

Entwicklung des Säuglings (Schloß, E.) 
24 


(Des- 


Entwicklung, Pathologisches in der 
(Heubner, Otto) 810. 

Entwicklungsanomalien bei vorzeitiger 
Geschlechtsreiffe und Infantilismus 
Wolff, Bruno) 726. 

Entwicklungshemmung und Diabetes 
insipidus (Strauß, H.) 721. 

Entwicklungsstörungen (Grahaud) 809. 

— (Gilford, H.) 379. 

— bei foetaler Syphilis (Ströbe) 171*. 

— bei Syphilis in der zweiten Genera- 
tion (Boisseau et Prat) 58. 

— bei Tuberkulose der Blutdrüsen 
(Poncet, A. et A. Leriche) 56. 

— der Genitalien (Kyrle) 451. 

— und innere Sekretion (Biedl, A.) 
227. 

— — — — (Morawitz) 227. 

Enuresis (Pfandler, M.) 121, 

— (Courtade) 450. 
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Enuresis bei Littlescher Krankheit 
(Haushalter, P.) 438. 

— nocturna (Tabatschnik, B.) 818. 

Enzyme, Wirkung von Wasserstoff- 
superoxyd auf (Walbum, L. E.) 188. 

Enzyme s. auch Fermente, 


Eosinophile Blutzellen im Thymus 
(Schridde, H.) 344. 
Einwirkung von Pilocarpin auf 


(Aschenheim u. Tomono) 46. 
— Zellen im Conjunctivalsekret bei Heu- 
schnupfen (Rübel u. Bayer) 623. 
Eosinophilie meningeale bei Meningo- 
myelitis (Teissier, Duvoir, Schaeffer) 
279. 

Epiglottisveränderungen bei Stridor la- 
ryngis (Finder) 84*. 

Epilepsie, Crotalin bei (Fackenheim) 
280 


— der Pubertätszeit (Wolffenstein, W.) 
820 


— infolge Bleivergiftung der Eltern 
(Oliver, Th.) 541. 

— kindliche (Kogan, F.) 812. 

Lecithinämie bei (Bornstein, A.) 774. 

reflektorische (Alexander, W.) 447. 

traumatische (Bornhaupt) 447. 

und Adenoide (Hunt) 9*. 

— und Glykosurie (Florence u. Cle- 
ment) 667*. 

— und Hysterie (Binswanger) 773. 

— und Linkshändigkeit (Steiner, G.) 
65. 

Epilepsiebehandlung mit kochsalzarmer 
Diät (Joedicke, P.) 281. 

Epileptiforme Anfälle bei Acetonämie 
(Bolten, G. C.) 774 

— — bei Hypophysenvergrößerung 
(Bolten, G. C.) 774. 

— — organisch bedingte (Bolten, G. C.) 
774. 

Epileptisches Irresein (Hinrichsen, ©.) 
810. 

Epiphaninreaktion (Kammann, 0.) 752. 

Epiphyse (Münzer, A.) 195. 

Epiphysenmark, Bakterien im, bei In- 
fektionen (Koch, J.) 530. 

Epiphysentrennung s. Osteomyelitis. 

Epistaxis (Hempel, Hugo) 2. 

Epithelkörper und Tetanie (Jörgensen) 
223, 

— — — (Grosser u. Betke) 224. 

— — — (Schultze. Fr.) 377. 

— — — (Bliß, R. W.) 377. 

Epithelkörperentfernung (Rossi, R. P.) 
334. 

Epithelkörperhormon, Wirkungsweise 
bei Tetanie (Falta, W. u. Fr. Kahn) 
223. 


Erbrechen, eyklisches (Mellanby, E.) 373. 
—- — durch Coliinfektion (Rolleston, H. 
D.) 527. 
— des Säugling, Mageninhalt 
(Clarke, T. W.) 556. 
- mit Acetonämie (Hecker, R.) 42. 
— habituelles beim Säugling (Hahn, 
H.) 41. 


— — — — (Cheinisse) 555. 


bei 


— — Beziehungen zu Icterus und Le- ` 


ber (Abramowitsch, Henriette) 804. 

— nervöses (Cheinisse) 555. 

— — beim Säugling (Rott) 41. 

— periodisches (Cattanco) 261. 

— unstillbares bei Meningitis basalis 
(Ibrahim) 138. 

Erkältung als Krankheitsursache (Meyer- 
Lierheim u. Siegel) 692. 

Ermüdung der Schuljugend (Altschul, 
Th.) 632. 

Ernährung bei exsudativer Diathese 
(Risel, H.) 121. 

— des Neugeborenen (Zoltowska, F.) 
20. 

—- des Säuglings (Gargane, L.) 808. 

— — — Physiologie und Pathologie der 
(Karnitzky, ©.) 695. 

— künstliche (Pegnin) (Semenoff, A.) 
817. 

— mit Abbauprodukten des Fleisches 
(Buglia) 328. 

— natürliche, verschiedene 
(Simon, R.) 818. 

— und Konstitution im Säuglingsalter 
(Klotz, M.) 42. 

— und Stoffwechsel des Säuglings, 
Sammelreferat über (Klotz, M.) 205. 

Ernährung s. auch Uber- und Unter- 
ernährung. 

Ernährungsstörungen, Behandlung mit. 
Brustmilch und Eiweißmilch (Döblin, 
A.) 39. 

— bei Brustkindern (Halberstadt) 368. 


7117. 
— des Säuglings (Finkelstein) 345. 


— — — osmotischer Druck des Blutes | 


bei (Salge, B.) 116. 


-— — Wassergehalt des Blutes bei 


(Lust. F.) 557. 

— Einfluß auf die Säuglingssterblieh- 
keit in der Schweiz (Figowska, N.) 
HU. 

-- im Kindesalter (Griffith. J. P. Cr.) 
6l. 
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| 


| 





Methoden | 


— 


Ernährungszustand von Volksschülern 
(Oppenheimer und Landauer) 304. 
Erregbarkeit und Calcium (Mines, G. R.) 
677. 

Erythema exsudativum 
(Fox, C.) 616. 

— induratum Bazin (Leiner u. Spieler) 
133. 

— infectiosum „Sticker“ (Sepp, Th.) 
818. 

— nodosum (Pic, A.) 778. 


multiforme 


; — — Ätiologie des (Brian, O.) 617. 
| — — und Tuberkulose (Courmont, J. P. 


Savy et Charlet) 778. 
Erytheme, symptomatische (Fox,C.) 61V. 
Erythrodermie (Guerrieri, P.) 810. 
Erytrocyten. granulierte, bei Eisen- 
Arsentherapie (Ravenna, F.) 723. 
Erziehung im Altertum (Kaminzer. A.) 
sll. _ 
— und Hygiene (Gombert, A.) 809. 
Erziehung s. auch Schule. 
Erziehungsanstalten für 
Verbrecher (Gudden) 80. 
Erziehungsheim (Trüper, J.) 639. 
EBgeschirre als Infektionsverbreiter 
(Ritschel, A.) 300. 
Ethmoiditis, phlegmonöse (Kraus) 3*. 
Exostose am Schädel (Marey, G.) 815. 
Exsudate der Pleura. s. Pleuritis. 
Exsudative Diathese (Pfaundler, M.) 
370. 


jugendliche 


' — -- Beteiligung des Urogenitalappa- 








-— Soyabohnenmehl bei (Ruhräh. J.) ; 


369. 
— und Wachstum beim Säugling (Schloß, 
Ej 29. 


| 


rates an (Lust) 777. 

Beziehung zur Nahrungsmenge in 
den ersten Lebenswochen (Pies) 214. 
Beziehung zur Vagotonie (Aschen- 
heim und Tomono) 46. 








| — — Chlorretention bei (Menschikvff) 


720 
Erscheinun- 





sympathicotonische 
gen bei (Viereck) 603 


` — — und Adipositas (Risel. H.) 121. 


— chronische beim Säugling (Fievez) | 


— — s. auch Arthritismus und Ekzem. 


ı Extraktivstoffe des Fleisches (Völtz und 


Baudresel) 328. 

Fabrikstillraum Elisabeth) 
795. 

Fabrikstillstube in Magdeburg (Thie- 
mich) 795. 

Faeces, Bakteriengehalt der (Muller. 
F.) 814. 

— Blut in, bei Duodenalulcus (Pews- 
ner) 429. 

— des Säuglings, Trypsingehalt (Longe 
Tamaro) 207. 


(Herbeg, 


 — Reaktion der, beim Säugling (Bin- 


da, Pietro) 207. 


Faecesbakterien s. Darmbakterien. 

Facialislähmung, doppelseitige (Polio- 
myelitis?) (Monti) 765. 

Facialisphänomen und eklamptischer 
Anfall (Stoeltzner, W.) 562. 

Familiäre Psoriasis (Marcuse) 777. 

Familienähnlichkeit (Hurvald, W.) 811. 

Farbenunterscheidungen bei Kindern 
(Kahn, E.) 801. 

— — — (Kahn, E.) 811. 

Faule Ecken (Zeehandelar) 8*. 

Fäulnis und Gärung im Darm (Stolte, 
K.) 543. 

Favus der Ratte beim Menschen (Bon- 
net) 453. 

Favuspilz, neuer (Bloch) 286. 

Femur s. Schenkel. 

Ferienkolonien (Nancy) (Wagner, P.) 
819. 

— in Frankreich (Vendiesse, H.) 819. 

Fermente im Meconium (Schoenberner, 
R.) 817. 

— oxydierende (Spanjer-Herford, R.) 
188. 


Fermente s. auch Enzyme. 

— in Faeces s. Faeces und Pankreas- 
erkrankungen. 

Ferment- und Antifermentbehandlung 
eitriger Prozesse (Müller, E.) 357. 
Fermentprozesse beim Foetus (Filia, A.) 

696. 

Ferroglidin (Roeder, H.) 723. 

Fett, Beziehungen zum Eisenstoffwech- 
sel (Kochmann, M.) 325. 

— der Milch, Beziehungen zum Fett 
der Nahrung des mütterlichen Kör- 
pers (Bode, A.) 805. 

— des Colostrums (Engel und Bode) 
108. 

— und Kalk im Stuhl beim Säugling 
(Stolte, K.) 543. 

"ettansatz bei exsudativer Diathese 
(Risel, H.) 121. 


859 


Fettverdauung bei Acetonämie (Hecker, 
R.) 42. 

— beim Säugling (Monti Guarnieri, C.) 
206 


Fettwanderung bei Phosphorvergiftung 
(Shibater, Nagamishi) 325. 
Fettwuchs (Perizt, G.) 233. 
Fibrinferment (Küster, H.) 337. 
Fibrinöse Rhinitis (Hempel, Hugo) 2. 
Fibrom an der Tonsille (Brunetti) 15*. 
Fieber, alimentäres (Rosenthal, F.) 816. 
— — beim Erwachsenen (Walterhöfer, 
G.) 101. 
— bei neuropathischen Kindern (White 
Hale) 526. 


— beim Säugling, Wasserstoffwechsel 





Fettgehalt der Frauenmilch (Plauchaud, ` 


E. et R. Rendu) 350. 
Fetthunger (Rosenstern, Iwan) 104. 
Fettsäurenreaktion im Säuglingsstuhl 
(Monti Guarnieri, C.) 206. 
Fettstoffwechsel bei Atrophie (Fife and 
Veeder) 40. 
— bei chronischer Ernährungsstörung 
des Säuglings (Courtney, A. M.) 
117. 





(Berend u. Tezner) 205. 
— durch Arsenik (Heubner, W.) 334. 
— durch Blutzerfall (Freund, H.) 681. 
— Einfluß auf Infektion (Rosenbusch, 
H.) 816. 
— Eiweißzerfall im (Grafe, E.) 100. 
— experimentelles (White Hale) 526. 


ı — langdauernde tuberkulöse beim Kind 


(Libin, J.) 813. 
— Leberfunktionsprüfung im (Pozazilli, 
O.) 736. 


er Leukocyten und Antikörper bei der 


Prognose (Lüdke, H. u. J. Sturm) 354. 

— Milchsäure im Blut bei (Fries, H.) 
337. 

— nach intravenösen Injektionen 
(Heubner, W.) 334. 

— nach Überfütterung mit Kohle- 
hydraten (White Hale) 526. 

— ohne physikalische Erscheinungen 
(White Hale) 526. 

— physiologisches, bei Kindern (Hob- 
house) 527. 

— rheumatisches, als einziges Symptom 
(Hawthorne) 527. 

— und Eiweiß (Vaughan, V. C., J. B. 
Cumming and J. H. Wright) 199. 

— und Leukocytenkurve (Thomson, 
D.) 525. 

— unklares (White Hale) 526. 


— Wasser- und Kochsalzstoffwechsel 
im (Bittorf) 371. 
— 8. auch  Pseudofieber, Tempe- 


ratursteigerungen, Kochsalzfieber u. 
Salzfieber. 
Fieberdiagnose (White Hale) 526. 


, Fiebertemperaturen bei Kindern (Stäu- 


— bei cyklischem Erbrechen (Mellanby, | 


E.) 373. 
— der Leberzellen (Helly, K.) 676. 
— und Leber (Fischler, Fr.) 189. 
Fettstühle (Falta) 666*. 
Fettsucht (Biedl, A.) 226. 


bli, C.) 36. 
Filixpräparate (Jaquet, A.) 397. 
Findelhäuser (Merzbacher-Schiff) 798. 
Findelwesen, Geschichte des (Horn) 314. 
Finger- und Zehenknochen, Auswechse- 
schung von (Wolff, H.) 297. 


— 


Fingerbifurkation (Schoo, H. F. M.) 289. 

Fingermißbildung (Cramer, M.) 806. 

Flaschen- und Brustkinder (Karnitzky, 
O.) 695. 

Flaschenverschlüsse (Seiffert) 470. 

Flecktyphus s. Typhus exanthematicus. 

Fleischextrakt, Nutzwert des (Völtz u. 
Baudresel) 328. 

— und Ernährung (Thompson, Cald- 
well and Wallace) 514. 

Fleischintoxikation bei Eckscher Fistel 
(Fischler, F.) 517. 

Fleischkost, exzessive, Wirkung auf die 
Drüsen (Watson) 514. 

Fleischverdauung und Zubereitung 
(Best) 20. 

Fleischvergiftungen (v. Boltenstern, O.) 
790. 

Förstersche Operation (Großmann, E.) 
789. 

— — Technisches (Wilms und Kolb) 
279. 

Fötale Gliastrukturen (Ranke, O.) 671. 

— Leberformen (de Burlet, H. M.) 806. 

— Lepra (Sugai, T.) 243. 

— Pantoponvergiftung (Voigt, J.) 356. 

— Peritonitis bei Syphilis (Durante) 
709. 

— Pneumonie (Macdonald, A.) 540. 

Poliomyelitis (Marburg, O.) 778. 

Schilddrüse (Hesselberg) 810. 

Syphilis (Hecker, R.) 161*. 

— (Dominici, M.) 750. 

— Thymus (Schridde, H.) 344. 

Fötales Gewebe und Röntgenstrahien 
(Engel, K.) 203. 

— Serum (Gräfenberg, E. u. J. Thies) 
542. 

Foetus, Doppelzuckerfermente 
(Ibrahim) 667*. 

—- intracelluläre Fermentprozesse beim 
(Filia, A.) 696. 

— Nervenbahnen beim (Hutinel V. et 
L. Babonneix) 436. 

— Organ- und Artspezifität beim 
(v. Szyli) 542. 

— Wirkung auf die Milchsekretion 
(Aschner, B. u. Chr. Grigoriu) 698. 

Foetusverletzungen (Bronne, A.) 805. 

Fraktur des Armes bei Kindern (Hay- 
nes, J. S.) 145. 

— des Oberarmes beim Säugling (Göp- 
pert) 71. 

— des Oberschenkels bei Knochen- 
atrophie (Hagemann, R.) 787. 

— des Vorderarmes, subperiostale (Mül- 
ler, E.) 787. 

Frakturen, intrauterine multiple (Sa- 
variaud) 540. 


beim 
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— 


Frakturenbehandlung (Bardenheuer u. 
Gräßner) 462. 

Frauenmilch, Bakteriocidine in (Klein- 
schmidt) 209. 

— bei kranken Kindern (Langstein, L.) 
368. 

— bei Nephritis (Engel u. Murschhau- 
ser) 34. 

— ekzematogenes Agens in (Variot, G.) 
720. 

— Fettbestimmung in (Plauchaud, E. 
et R. Rendu) 350. 

— Gewinnung durch künstliche Ent- 
leerung (Helbich) 699. 

— Kalkgehalt der (Schabad, J. A.) 54. 

— Konservierung durch Perhydrol 
(Knape) 73. 

— Menge bei Ammen (Laurentius, G.) 
700. 

— Obstipation bei Ernährung mit (Pe- 
rier, E. et Gaujoux) 431. 

— Oxydase und Zellen in der (Cha- 
bert, J.) 806. 

— Salze der (Friedenthal, H.) 349. 

— Schwankungen des Mineralgehaltes 
(Barbier et Mascre) 544. 

— Veränderungen bei Milchstauung 
(Quemper de Lanascol, G.) 816. 

— Verschiedenheit der (Perier, E. et 
Gaujoux) 431. 

— Versorgung der Säuglingskranken- 
häuser mit (Talbot, Fr. B.) 800. 

— Zufuhr per rectum (Bendix) 557. 

— s. auch Milch, Muttermilch. 
Brustdrüse, Brustmilch, Stillen. 

Freiluftschulen (Ager, L. C.) 631. 

— in der Tuberkulosebekämpfung (Fer- 
reira, Clemente) 793. 

Freiübungen (Schmale, Fr.) 638. 

Fremdkörper im Oesophagus und in den 
Bronchien (Mouvet) 136. 

— in den Luftwegen (Lamert, P.) 812. 

Friedenthalsche Milch, (Friedenthal, H.) 
349. 

Friedreichsches Syndrom und heredi- 
täre Lues (Gianelli, A.) 65. 

Frostbeulen, Keloide nach (Gougerot 
et Lévi-Frankel) 288. 

Frühgeburten, Anämie bei (Finkelstein, 
H.) 721. 

— Augenbewegungen bei (Bartels, M.) 
103. 

— Ernährung der (Samelson, S.) 817. 

— — mit Buttermilch (Menschikoff) 
221. 


— Kalkstoffwechsel bei (Birk u. Orgler) 


119. 
— künstliche infolge engen Beckens 
(Guibert, L.) 810. 
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Frühgeburten, Lebensaussichten der | Gärungspilze, Rolle in der Typhus- 


(Buecheler) 114. 

— Pflege und Ernährung der (Ober. 
warth) 37. 

— Reflexe bei (Hutinel, V. u. L. Ba- 
bonneix) 436. 

— von gesunden und tuberkulösen 
Müttern, Schicksal der (Prinaris, N.) 
816. 


Frühreife der Haustiere (Bormann, W.) | 


805. 

— Kinder (Mc. Cready, E. B.) 80. 

Fürsorge für kleine Kinder (Mayer, L. 
F.) 474. 

Fürsorge s. auch Säuglingsfürsorge. 

— geschlossene s. auch Säuglings- 
heilstätte, Krankenhausbehandlung. 

Fürsorgeeinrichtungen in Deutschland 
zum Schutze des Säuglings (Keller, A.) 
476. 

Fürsorgeerziehung (Baader, Anna) 479) 

— in Chemnitz (Thiele) 473. 

Fürsorgemaßnahmen, Statistik der Er- 
folge von (Tugendreich) 797. 

Fürsorgezentralen, kommunale (Effler) 
797. 

Furunkulosebehandlung (Weidenfeld, 
St.) 455. 

— mit Vaccine (Me. Donald) 455. 

Fußmißbildungen und Trichterbrust. 
(Terterianz, A.) 818. 

Fußwurzelknochen, überzählige (Iröh- 
lich) 383. 


Gadiol (Scotti) 356. 

Galactose, Ursprung der (Paton, Noel 
and Cathcart) 699. 

Galle (Llaguet, B.) 813. 

Gallenfarbstoff im Säuglingsstuhl (Weill, 
E., A. Morel et A. Policard) 31. 

— s. auch Icterus. 

Gallenfarbstoffreaktion im Urin (Mas- 
low) 352. 

Gallengangsatresie (Frensdorf, W.) 808. 

Gallenrücklauf in den Magen (Cathcart, 
E. P.) 673. 

Gallensekretion (Petrowa) 323. 

Ganglioma embryonale sympathicum 
(Pick, L.) 446. 

Gangrän der Haut bei Scharlach (Silber- 
stein) 569. 

— eines Beines nach Diphtherie (Kra- 
mer) 239. 

— nach Angina (Laan) 13*. 

Gärung und Fäulnis im Darm (Stolte, 
R.) 543. 

— von Mehlen (Klotz) 188. 

Gärungskrankheiten (Kohlbrugge, J. H. 
F.) 560. 








ätiologie (Gál, F.) 391. 

Gärungssaccharometer (Wiedmann, O.) 
110. 

Gastris septica (Roussin, E.) 817. 

Gastroenteritis, akute, Behandlung nach 
Kohlbrugge (Kohlbrugge, J. H. F.) 
222. 

— — Darmflora bei (Borrino, 222. 

— Darmbewegungen bei (Müller, L. R.) 
674. 

— Darmflora bei (Borrino, A.) 715. 

— trockenes Regime bei (Fievez) 717. 

— s. auch Enteritis, Darmkatarrh, 
Magendarmkatarrh, Cholera infan- 
tum, Sommerdiarrhöe. 

Gastroptose (Freund, L.) 429. 

Gastroskopie (Hoffmann, M.) 350. 

Gastrotomie (Brin) 624. 

Gaumen, Innervation des (Rethi, L.) 
294. 

— und Adenoide (Nakai) 9*. 

Gaumenbogenpolyp (Schmiegelow) 84*. 

Gaumenmandeln s. Tonsillen. 

Gaumenperforation bei Scharlach ( Aber- 
erombie) 13*, 

Gaumenspalte und Adenoide (Gutz- 
mann) 10*, 

Gaumenspaltenbehandlung (Murray, R. 
W.) 459. 

Geburt, Einfluß auf Mutter und Kind 
(Königsberger, F.) 812. 

— Mortalität nach Wendung (Tschats- 
kin, K.) 819. 

Geburtenzahl (Nebout, B. L. J. H.) 884. 

— in Bayern (Grassl) 71. 

Geburtsblutungen am Schädel (Litwin, 
S.) 813. 

Geburtshilfe und Säuglingssterblich- 
keit (Keller, C.) 634. 

— unentgeltliche, in Zürich (Georgi) 800. 

Geburtsschädigungen (Gauß) 23. 


| — (Keller, C.) 634. 


© — (Nalzberger, M.) 817. 


— nach Littlesche Krankheit (Hutinel, 
V. u. L. Babonneix) 436. 


' Geburtsverletzungen (Ducrotoy) 807. 





' — (Dulac, R.) 807. 


— (Gaus, A.) 809. 

Gefäßreflexe bei Rückenmarkserkran- 
kungen (Stursburg, H.) 522. 

Gehirnsvphilis, hereditäre, tertiäre (Gau- 
cher) 750. 

Gehirntuberkulose (Fiore, G.) 745. 

Gehirntumor beim Kind (Fauvet, Th.) 
ROX. 


' Gehör Neugeborener (Kutvirt) 694. 
© Geisteskrankheiten und Pubertät (Tri- 


don, P. H.) 819. 
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Geistig abnorme Kinder (Gött, Th.) 78. | Geschwulstimmunität, aktive (Apolant, 


— frühreife Kinder (Mo Cready, E. B.) 
80. 

— rückständige Kinder (Tredgold, A. 
F.) 479. 

teistige Minderwertigkeit und Syphilis 
(Bellingham Smith and A. Woodford) 
637. 

Gelbsucht s. Icterus. 

Gelenkaffektion, gonorrhöische, 
Neugeborenen (Goto, M.) 39. 

Gelenkentzündung nach Tuberkulin- 
injektion (Diem) 247. 

Gelenkerkrankungen, Diathermie bei 
(Pribram, H.) 457. 

Gelenkrheumatismus (Chazrewin, E.) 
806. 

— chronischer (Lange, F.) 781. 

— von den Tonsillen aus (Fletcher 
Ingals) 14*. 

— s. auch Rheumatismus 

Gelenkshydrops (Pollak, R.) 751. 

Gelonida (Moerchen, F.) 357. 

(Gemüseverdauung (Pieper, W.) 815. 

senickstarre s. Meningitis. 

Genitalentwicklung, gestörte (Kyrle) 
451. 

Genitalhypoplasie und Diabetes insipi- 
duo (Strauß, H.) 721. 

Genitalmißbildungen (Rosenow, G.) 103. 

— bei Wachstumsstörungen (Gilford, 
H.) 379. 

(Gienitalorgane, Beziehungen zu Nieren- 
mißbildungen (Guizetti, P. u. F. Pa- 
riset) 283. 

— 8. auch Keimdrüsen. 

Genu recurvatum beim Neugeborenen 
(Bonnaire) 712. 

Genus epidemicus bei Scharlach (Wit- 
zinger) 124. 

Gesamtstoffwechsel s. auch Respirato- 
rischer Stoffwechsel und Stoffwechsel. 

Geschlechtsdrüsen, biologische Be- 
ziehung der (Götz]) 692. 

— s. auch Keimdrüsen. 

Geschlechtskrankheiten, Ausrottung der 
(v. Bunge, G.) 302. 

Geschlechtsreife, vorzeitige 
Bruno) 726. 

Geschlechtszellen, männliche (Gräfen- 
berg, E. u. J. Thies) 525. 

Geschwisterpsychosen  (Frankhauser, 
K.) 808. 

Geschwülste der Halsgegend und deren 
Zusammenhang mit der Entbindung 
(Dulac, R.) 807. 

— Methylenblau-Reaktion des Harns 
bei (Großmann, J.) 352. 

— s. auch Tumoren. 


bei 


(Wolff, 
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H. u. L. H. Marks) 535. 
Geschwüre, Behandlung mit Azodermin 
(Curschmann, F.) 358. 
Gesichtsausdruck bei Adenoiden (Gutz- 
mann) 10*. 
Gesichtsschwund, 
785. 
Gesundheitsbogen in der Schule (Crä- 
mer) 147. 
Gewebe, in vitro gezüchtetes (Braus, 
H.) 185. 
— Verpflanzung von 
786. 
Gewebsatmung (Soroku, Dinuma) 520. 
Gewicht des Neugeborenen (Zmud- 
zinski, P.) 820. 


einseitiger (Iwata) 


(Rehn, Ed.) 


gene Säuglings (Betta, A.) 805. 


— im Hunger (Rosenstern, Iwan) 104. 


| — und Größe englischer Schulkinder 


(Tuxford, W. and A. Glegg) 540. 

— — Ödem bei Nephritis der Kinder 
(Isserliss-Schwartz, H.) 811. 

— — Wachstum (Schloss, E.) 24. 

tewichtsabnahme des Neugeborenen 
(Birk u. Edelstein) 22. 

— — — (Opitz) 24. 

— — — (Pies) 204. 

Gewichtsschwankungen, akute, und 
Wasserverteilung (Berend u. Tezner) 
205. 

— Neugeborener bei vierstündlichem 
Anlegen (Heidemann, M.) 810. 

Gewichtsverdoppelung beim Säugling 
(Grassi) 30. 

— neugeborener Tiere (Glasewald. H. 
Wilh.) 809. 

Gewichtsverluste, Mineralstoffwechsel 
bei (Tobler, L.) 558. 

Gewichtszunahme bei exsudativer Dia- 
these (Risel, H.) 121. 

— beim Säugling (Cattaneo, C.) 106. 

— — — (Zeltner, E.) 542. 

Gichtdiagnose durch Atophan (Zuelzer. 
G.) 372. 

Gigantismus (Klotz, M.) 42. 

— (Peritz, G.) 233. 

— (Salle) 564. 

Glandula pinealis (Münzer, A.) 195. 

Glaukom, infantiles (Mauch, O.) 814. 

Glaukoma juvenile (Fejèr, J.) 293. 

Gliastrukturen, fötale und patholo- 
gische (Ranke, O.) 671. 

Gliom, diffuses (Nobel) 611. 

— (Stumpff, R.) 445. 

Glomerulusveränderungen bei Nieren- 
syphilis (Cassel, J.) 167*. 

Glomerulusvermehrung beifunktioneller 
Hypertrophie (Debenedetti, E.) 192. 


Glottisödem bei Pocken (Adzuma) 87*. 

— — beiSerumkrankheit (Conforti) 87*. 

Glukuronsäurenachweis (Neuberg, C. u. 
S. Saneyoshi) 330. 

Glutamin bei Diarrhöe (Devaux) 112. 

Glycerin als Blasenlaxans (Frank, Otto) 
281. 

Glykämie bei Diabetes (Gilbert u. Bau- 
doin) 667*. 

— und Glykosurie, nichtdiabetische ex- 
perimentielle (Nothmann, Hugo) 481 
u. 641. 

Glykogen (Lusk) 668*. 

— in der Magendarmwand (Arnold, J.) 
673. 

— Muttersubstanzen des (Pflüger u. 
Junkersdorff) 669*. 

— s. auch Kohlehydrat. 

Glykogenfixierung und -färbung (Ziegel- 
wallner, Fr.) 329. 

Glykogenschwund nach Nebennieren- 
exstirpation (Porges) 669*. 

Glyvkogenstoffwechsel (Meyer) 668*. 

Glykolyse (L&pine, R.) 189. 

— (Vaudeput) 670*. 

Glykosekretorische Nerven 
mer u. Battez) 670*. 

Glykosurie (Pavy, F. W. and Godden) 
518. 

— alimentäre (Hegler) 99. 

— bei Myxödem und 'T'hyreoideainsuf- 
fizienz (Parisot) 669*. 

— — bei phlegmonösen Erkrankungen 
(Becker, G.) 562. 

— intestinale (Zak) 670*. 

— transitorische (Richartz) 669*. 

— und Glykämie, nichtdiabetische ex- 
perimentelle (Nothmann, Hugo) 481 
u. 641. 

— s. auch Glykurie. 

Glykurie, Ursachen der (Rosenberger, 
Franz) 117. 

Glykuronsäure im Säuglingsharn (Mayer 
hofer) 208. 

„Gommes scrofuleuses disseminees“ 
(Leiner u. Spieler) 133. 

Gonorrhöe, Behandlung mit normalem 
Serum (Horder) 551. 

— bei Kindern (Gordon-Salkind, H.) 800. 

Gonorrhöische Affektionen bei Neuge- 
borenen (Goto, M.) 39. 

— Arthritis, Streptokokkenvaccinebe- 
handlung (Bale, F.) 619. 

Grampositive und -negative Bakterien 
(Weinkopff, P.) 531. 

Granuläre Formen des Tuberkulosevirus 
(Leschke) 399. 

Granulationsbildung durch Azodermin 
(Curschmann, F.) 358. 


(Werthei- 
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Granulom, infektiöses und Anaemia 
splenica (Oppenheimer, E. A.) 236. 

— malignes (Schick) 569. 

— — Anatomie des (Mever, O.) 381. 

— — s. auch Hodgkinsche Krankheit 
und Lymphom. 

Granulosis rubra nasi (Brändle) 778. 

Graviditätstetanie, Caleiumtherapie bei 
(Meyer, E.) 377. 

Grippe s. Influenza. 

Größe und Gewicht englischer Schul- 
kinder (Tuxford, W. and A. Glegg) 
540. 


ı Guajae-Guajacolprobe zur Unterschei- 


dung von roher und gekoghter Milch 
(Schern u. Schellhase) 792. 


Guajacol-Arsen bei Tuberkulose (Nürn- 





berger, L.) 416. 

Gummen, milliare, Neugeborener (v. 
Werdt, F.) 354. 

— bei infantiler Nierensyphilis (Welan- 
der) 171*. S 

Gymnasialausbildung für Arie (Cra- 
mer) 147. 

Gymnastik bei kleinen Kindern (Croner, 
P.) 468. 

Gymnastische Systeme (Du Bois-Rey- 
mond, R.) 640. 


Haarpolypen im Nasenrachen (Bastgen) 
HAT. 

Haarzunge, schwarze — beim Säugling 
(Kono, M.) 784. 

Hafer- und Weizenmehl, Gärung von 
(Klotz) 188. 

Haferkur bei Diabetes mellitus (Baum- 
garten u. Grund) 225. 

Hafermehl s. auch Mehl. 

Hafermehlabbau (Nagao, Y.) 675. 

Hakenfinger (Fitzwilliams, D.) 625. 

Halisterese (Dibbelt, W.) 102. 

Halsdrüsenentzündung beim Kind (Ca- 
banis, J.) 806. 

Haltekinderaufsicht in Berlin (Wendel) 
154. 

— — — (Wendel, E. H.) 314. 

Haltekinderfürsorge in Berlin (Mendel- 
sohn) 156. 

— — in Hamburg (Petersen) 156. 


Hämatologische Diagnostik (Pappen- 
heim, A.) 211. 

Hämatom, congenitales (Sheill, Sp.) 
115. 


— supradurales (Körner, S.) 812. 

— s. auch Blutungen u. Hämorrhagie. 

Hämmaturie bei Purpura (Rossi, Fulvio) 
47. 

Hämoglobin bei 
(Heimann) 694. 


leterus neonatorum 


Hämoglobinbestimmung (Stäubli, C.) 
353. 

Hämoglobinzerstörung in der Leber 
(Heß, L. u. P. Saxl) 197. 

Hämolyse bei Ankylostomum (Sisto, P.) 
737. 

— — Icterus gravis familiaris (Rehn, 
H.) 710. 

— durch Salze (Chassin, R.) 806. 

— :— Seifen in der Blutbahn (Meyer- 
stein) 682. 

Hämolysine (Liefmann, H.) 198. 

Hämolytische Splenomegalie (Banti, G.) 
46. 

Hämophilie (Rudolf, R. D. u. C. E. C. 
Cole) 338. 

— (Schiriak, F.) 817. 

-— Behandlung mit defibriniertem Blut 
und Röntgenstrahlen (Schilling, Wilh. 
382. 

-- nach Blutegelapplikation (Weill, E. 
et G. Mouriquand) 363. 

— Stoffwechsel bei (Pace, D. e E. Ce- 
drangolo) 721. 

— und Blutgerinnung (Vogel, M.) 819. 

Hände, Mißbildung der (Klar) 726. 

Harn, Auffangen beim weiblichen Säug- 
ling (Lawrence, Ch. H.) 703. 

— bei Ekzem (Pouget, J.) 815. 

— des Säuglings, chemische Teilerschei- 
nungen im (Mayerhofer) 208. 

— Gallenfarbstoff im (Maslow) 352. 

-— grüner (Sommerfeld, P.) 448. 

— Kreatinbestimmung im (Walpole, G. 
Stanley) 676. 

— molare Leitfähigkeit des (Göthlin) 
192. 

— Nachweis kleiner Eiweißmengen im 
(Glaesgen) 110. 

— reduzierende Substanzen im (Funck) 
667*. 

— s. auch Urin. 

Harnapparat, Mißbildungen des (Rose- 
now, G.) 103. 

Harnbereitung (Frey, E.) 331. 

Harnblasenprolaps bei Keuchhusten 
(Waichi Hirokawa) 777. 

Harneiweiß, normales (Lang, Hch. O.) 
812. 

Harngift bei Anaphylaxie (Pfeiffer, H.) 
530. 

Harninfektion durch Bacterium Coli 
(Rolleston, H. D.) 527. 

Harninkontinenz, Behandlung mit epi- 
duralen Injektionen (Curet, R.) 
807. 

Harnkrankheiten, eitriee, bei männ- 
lichen Säuglingen (Hepner, G.) 810. 

Harnleiter s. Ureter. 
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Harnreaktion bei Brust- und Flaschen- 
kindern (Langfeldt, E.) 350. 

Harnröhre s. auch Urethra. 

Harnröhrenatresie bei Knaben (Sava- 
riaud) 612. 

Harnröhrendivertikel (Haberern, J. P.) 
451. 

Harnröhrenverschluß 
817. 

Harnröhrenvorfall bei kleinen Mädchen 
(Brüning, Hermann) 613. 

Harnsäure bei Stickstoffhunger (Kin- 
berg) 326. 

— und Indicanurie beim Neugeborenen 
(v. Reuß, A.) 23. 

Harnsäureausscheidung bei Arthritis- 
mus (Uffenheimer) 719. 

— — Atophan (Zuelzer, G.) 372. 

— — Icterus neonatorum (Heimann) 
694. 

Harnsäurebildung als Maß des Stoff- 
wechsels (Smetanka) 330. 


(Schröter, M.) 


Harnsäureherkunft beim Menschen 
(Smetanka) 330. 
Harnsekretion, Mitochondria in den 


Tubuli contorti bei (Kolster, Rudolf) 
331. 

Harnsteine (Schade, H.) 187. 

— (Weisz, F.) 450. 

— beim Kind (Charvin, E.) 806. 

— Spontanzertrümmerung von (v. 
Frisch, A.) 140. 

Harnstoff, Einfluß auf Blut und Milch 
(Engel u. Murschhauser) 34. 

Harnstoffbestimmung im Harn (Henri- 
ques und Gammeltoft) 190. 

Harnzuckerbestimmung (Nothmann, 
Hugo) 481 u. 641. 

Hasenscharte (Feldmann, Ad.) 808. 

Hauptstelle für Mutter- und Säuglings- 
fürsorge in Groß-Berlin (Keller, A.) 
154. 

Haut, Wasserabgabe durch die (Katzen- 
ellenbogen) 696. 

Hautaffektionen s. Hautkrankheiten. 

Hautcapillaren, Messung der Rückströ- 
mungsgeschwindigkeit (Haig, A.) 5%. 

Hautdiphtherie (Reinhardt, Ad.) 127. 

Hautemphysem (Kingsbury, W. N. and 
J. S. Goodall) 595. 

Hautexanthem, leukämisches (Lehn- 
dorff) 722. 

Hautgangrän bei Scharlach (Silberstein) 
569 


Hautgefäßkrankheiten, Beziehungen 
zu anderen Krankheiten (Fox, C.) 
616. 

Hautinfektionen durch Colibacillen (Rol- 
leston, H. D.) 528. 


Hautkrankheiten, Beziehung zu anderen 
Krankheiten (Fox, C.) 616. 

— — zum Nervensystem (Fox, C.) 616. 

— circulus viciosus bei (Hurry, B. J.) 
615. 

— infolge von Blutgefäßdegeneration 
(Galloway, James) 615. 

Hautnekrosen (Galloway, James) 616. 

Hautpigmentation bei Coliinfektionen 
(Rolleston, H. D.) 527. 

— fortschreitende (Lancashire, G. H.) 
618. 

Hautreaktionen, diathetische beim 

. Näugling (Bergmann-Rosoff) 805. 

Hautreflexe und Kältereize (Schmidt, 
W.) 703. 

Hautsinn, Einfluß von Anämie und 
Hvperämie auf (Schmotin, H.) 817. 

Hauttuberkulose, disseminierte, im 
Kindesalter (Leiner u, Spieler) 132. 

Hautveränderungen bei Respirations- 
krankheiten (Jessner) 454. 

Headsche Zonen bei berinnender Tuber- 
kulose im Kindesalter (Noeggerath, 
C. T. u. V. Salle) 583. 

Hebammen, Ausbildung in der Säug- 
lingsfürsorge (Neitz) 796. 

Hebammenschülerinnen, Unterricht in 
der Säuglingspflege (Baumm) 795. 

Hefceärung der Mehle (Klotz) 188. 

Hefepilze, Virulenzerhöhung von Coli 
durch (Gál, F.) 391. 

Heilpädagogische Auskunftsstelle 639. 

Heime für Säuglinge in Deutschland 
(Zusammenstellung) 72. 

Heine-Medinsche Krankheit a 
mvelitis. 

Heißluftbehandlung 
(Esau) 67. 

Heliotherapie bei tuberkulöser Perito- 
nitis (Weill et Gardere) 417. 

Hemiplegie bei Diphtherie (Burrows, 
Cr.) 383. 

— nach Diphtherie (Jeanneau, G.) 811. 

— spastische infantile (Mircaux, L.) 
814. 

Hereditär-syphilitische Kinder, gesund- 
heitliche Lebensschicksale der (Hoch- 
singer, C.) 184*. 

Hereditäre Disposition der Tuberkulose 
(Walsh, J.) 57. 

— Übertragung der Spirillosen (Nattan- 
Larrier, L.) 22. 

Heredität, psychopathologische (Knep- 
ler, A.) 812. 

Hernia diaphragmatica (Keck, A.) 812. 

— — (Winkler, H.) 820. 

— — beim Neugeborenen (Luneau, V.) 
813. 
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Hernia inguinalis, angeborene (Du Bois, 
A.) 807. 

— — bei 
D.) 817. 

— — Dauerresultate der Radikalope- 
ration (Sengoku, N.) 818. 

— — Operation bei jungen Kindern 
(Kellock, H. Th.) 624. 

— — Radikaloperation im Kindes- 
alter (Leites, A.) 813. 

— — Torsion beim Neugeborenen (Iso- 
bard de Chenerille, Ch.) 811. 

Herpes labialis, Pneumokokken im (Tre- 
visanello, C.) 422. 

— zoster bei Poliomyelitis (Hopper, O. 
L. and A. Gregor) 606. 

Herz bei Scharlach (Barre, L.) 804. 

— Beziehung zur Lunge (Mackenzie, 
Joy) 523. 

— Untersuchungsmethoden des (Schit- 
tenhelm, A.) 759. 

— B. auch Pulmonalis u. Aorta, 

Herzaffektionen bei Mumps (Hutinel, 
V.) 5l. 

— gehäufte, bei Kindern (Forell) 759. 

Herzalternans (Spieß, Paul u. Ernst 
Magnus- Alsleben) 680. 

Herzbeenzrung (Herz, M.) 426. 

Herzbehandlung mit hochfrequenten 
Strömen (Hünerfauth, G.) 113. 

Herzbeschwerden bei gastrointestinalen 
Reizzuständen (Saenger, M.) 262. 

Herzerkrankungen im Kindesalter (Org- 
ler, A.) 426. 

Herzerscheinungen bei Scharlach (Le- 
derer, R. u. K. Stolte) 571. 

Herzfehler (Herz, M.) 426. 

— angeborene (Müller) 427. 

— — (Buck, A.) 805. 

— — (Herdener, W.) 810. 

— — (Peiser, M.) 815. 


Kindern (Schenderowitsch. 


| — — (Rosenthal, A.) 810. 


Herzhypertrophie bei Lungenaffcktio- 
nen (Mackenzie, Joy) 523. 

— bei Rhachitis (Mackenzie, Joy) 523, 

— congenitale (Fromm) 759. 

— der Kinder, Thorax und Atemge- 
räusche bei (Barthélemy, P.) 804. 


— Erlahmen bei (Frenkel, K.) 505. 


— idiopathische, im frühen Kindes- 
alter (Riebes, E.) 816. 

Herzklappen, Blutknötchen an (Wege- 
lin, Carl) 512. 

Herzklappenfehler (Herz, M.) 135. 

— (Moon, R. O.) 427. 

— (Fatianoff, W.) 808. 

Herzkontrollapparat (Lillenstein) 209, 

Herzkrankheiten des Kindes, Behand- 
Jung der (Nobecourt) 260. 


- 
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Herzkrankheiten, Mineralwasser bei 
(Dutoit, A.) 260. 

Herzmißbildung (Schröder, R.) 260. 

— (Müller, H.) 671. 

— mit Cyanose (Variot et Morance) 596. 

Herzmittel bei Nierenkrankheiten (He- 
dinger, M.) 282. 

Herzmuskel, chemische Zusammen- 
setzung (Lederer, R. u.K. Stolte) 334. 

Herzmuskelerkrankung (Übersichts- 
referat) (Hirsch, R.) 260. 

— Behandlung mit Zucker (Carter, A. 
H.) 598. 

Herzmuskelinsuffizienz bei chronischer 
Koprostase (Ebstein, W.) 138. 

Herzmuskelveränderung bei Diphtherie 
(Bürger, M.) 801. 

— — Erlahmen des hypertrophischen 
Herzens (Frenkel, K.) 595. 

Herzmyome (Ehrnrooth, E.) 427. 

Herzreizleitungssystem des (Sapegno, 
M.) 425. 

Herzschall, Messungen des (Gold- 
schmidt) 702. 

Herzschlagvolumen im Bad (Bornstein, 
Arthur) 708. 

Herzschwäche (Herz, M.) 426. 

— Behandlung mit peripherer Stau- 
ung (Lilienstein) 260. 


— bei Diphtherie, Behandlung der 
(Burrons, Cr.) 383. 
Herzstörungen, nervöse, beim Kind 


(Hamburger, F.) 61. 
— Phlebogramme bei (Hecht, Adolf) 
598. 
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Hirndruck bei Meningitis cerebrospinalis 
(Debre, R.) 609. 


| Hirndrucksymptome (Lowenburg, H.) 


445. 
Hirngewebe, Regeneration des (Tanaka, 
Takehiho) 343. 
Hirnhautblutungen, spontane, 
Kind (Haguet, G.) 810. 
Hirninfluenza (Stepp) 271. 
Hirnschädigungen, postinfektiöse (Lot- 
mar) 271. 
Hirntumoren (Pollini, L.) 270. 


beim 


; — Diagnostik der (Marburg, O.) 270. 


| 
| 
| 


Hirschsprungsche Krankheit (Heller, 
A.) 62. 

— (Hoffmann, A.) 761. 

— — (Biermanns, A.) 805. 

— — (Bugs, W.) 806. 


' — — (Rosenstiel, A.) 816. 





Herztätigkeit, Wirkung von Kalium auf ` 


die (Mathison, G. C.) 678. 
Herztherapie (Price, Frederick) 598. 
Herztod bei Scharlach (Weill et Mouri- 

quand) 238. 

Herztöne beim Säugling (Schlieps) 697. 
Hessiche Zentrale für Mütter- und Säug- 

lingsfürsorge (Pistor) 76. l 
Heterodvstrophie (Schloss, E.) 28. 
Heuschnupfen, eosinophile Zellen bei 

(Rübel u. Baver) 623. 
Hexamethylentetramin s. Urotropin. 
Hexenmilch (Basch, K.) 33. 
Hilfsklassen (Tredgold, A. F.) 479. 
Hilusdrüsen s. Bronchialdrüsen u. Me- 

diastinaldrüsen. 

Hilustuberkulose (Philippi, H.) 404. 
Hinterbliebenenversicherung (Potthof) 
301. 





Hirn- und Meningealvenen, Histologie | 


der (Stransky, E. u. R. Löwy) 269. 
Hirn s. auch Gehirn. 
Hirndruck, Balkenstich bei (Anton u. 
v. Bramann) 444. 


— — (Weil, M.) 820. 

— — s. auch Megacolon. 

Hissches Bündel (Cullis, Winnifred and 
W. E. Dixon) 679. 

— — bei Diphtherietod 
W.) 60 


(Heilhecker, 


Hitze, Einfluß auf die Säuglinge (Lang, 


stein u. Rott) 795. 

— — — — Säuglingssterblichkeit in 
Berlin (Liefmann, H. u. A. Linde- 
mann) 151. 

— Wirkung auf die Gewebe (v. Schiller, 
C.) 365. 

— 8. auch Sommer und Überhitzung. 

Hitzschlag beim Erwachsenen (Reid, 
W. D.) 466. 

— — — (Walker, J. Ch.) 466. 

— — Säugling (Liefmann, H. u. 
Lindemann) 151. 

— Lumbalpunktion bei (Gastinel, P. et 
P. Meaux Saint-Marc) 445. 

Hochfrequenzströme (Kahane, M.) 365. 

— Wirkung auf das Herz (Schitten- 
helm, A.) 759. 

Hoden und Thymus (Paton, Noel D.) 
691. 

Hodengeschwulst beim Säugling (Nizzi, 
U.) 283. 

Hodentorsion (Atlee, W.) 452. 


A. 


| Hodgkinsche Krankheit (Ziegler, K.) 


237. 
— — (Fontana, E.) 237. 
— — (Rosenfeld, E.) 381. 


| — — leukocyten bei (Thomson, D.) 


525. 

Homogenisierte Milch (Lassabatier) 313. 

— und sterilisierte Milch, Beziehung 
zur Barlowschen Krankheit (Jagotè- 
Lacoussière, G.) 811. 

Hormonal (Pfannmüller) 263. 


Hcermonal und Obstipation (Mächtle) 
432. 

Hormonalwirkung (Dittler, R. u. 
Mohr) 356. 

Hormone (Biedl, A.) 227. 

— (Morawitz) 227. 

Hornhautdeformierung bei Syphilis con- 
genita (Rübel) 587. 

Hörprüfungen schwachbefähigter Kin- 
der (Raschkowski, J.) 816. 

Hospitalismus (Schloss, E.) 29. 

Hüftgelenksluxation, angeborene (Eg- 
loff, W.) 2. 


R. 
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Hydrophthalmus 
Spielberg) 621. 


(Chuja- 


congenitus 


= — infantilis (Fejer, J.) 293. 





— nach Scharlach (Schlaaff, M.) 817. ` 
' — — — — (Jacob, P.) 251. 


Hüftluxation, spastische (Weber, H.) 
291. 

Hüftverrenkung, angeborene (Vulpius, 
O.) 297. 

Hüftgelenksentzündung s. Coxitis. 

Hüftgelenksverrenkung, entzündliche 
(Bahr, E.) 804. 

Humboldt über Mutterschaft und Kin- 
despflege (Cohn, Michael) 77. 

Hunger, chromaffine Substanz beim 
(Verulet u. Dmitrowskyv) 670*. 

— im Säuglingsalter (Rosenstern, Iwan 
104. 

— Magensaft bei (Rosemann, R.) 96*. 

— XNierensekretion im (Göthlin) 192. 

— osmotischer Druck des Blutes bei 
(Salge, B.) 116. 

— Stoffwechsel (Kinberg) 326. 

— Thymus bei (Jolly,J. u. N. Leving 336. 

— s. auch Inanition. 

Hungergefühl, Erklärung 
mann, R.) 96*. 

Hungerkuren (Skorezewski, W.) 355. 

Hungertherapie (Rosenstern, Iwan) 106. 

Hydatiden s. auch Echinococcus. 

Hydatidenvergiftung, postoperative 
(Deve, F.) 24. 

Hydroa vacciniforme de Bazin (Nicolas, 
J. et H. Moutot) 455. 

Hydrocephalus (Koran, F.) 812. 

— bei Psammom (Pollini, L.) 270. 

— — pina bifida (Spanier) 769. 

— chronicus internus, Wassermannsche 
Reaktion bei (Allaria, G. B.) 764. 
— congenitus internus (Teske, W.) 818. 
— externus hacmorrharieus (Linde- 
mann, A. u. v. Marenholtz) 606. 
— idiopathicus (Medea e Manara) 272. 

— internus (Lowenburg, H.) 4. 

— tertiärsyphylitischer (Gaucher) 750. 

Hydronephrose, congenitale (Eisen- 
draht, D. N.) 449. 

— doppelseitige (Schröter, M.) 817. 

— infolge Ureterenverengerung (Rendu, 


R.) 450. 


des ( Rose- 


' — soziale, 





| 


. — sanguinolentus 


, — und 


Hydrops genu bei Syphilis (Pollak, R.) 
751. 

foetus (Pollnow) 
185*. 

— Therapie des, bei Herzkrankheiten 
(Fleischmann, P.) 428. 

— universeller, familiärer (Edgeworth, 
F. H.) 43. 

Hydrotherapie und Tuberkulose (Stras- 
ser, A.) 749. 

Hygiene auf dem Lande (Büchting) 250. 


— des Kindes (Schatzmann, E.) 817. 

— im Lehrplan der Schule (Kemsies, F.) 
633. 

des 
nauer, W.) 299, 

Hygieneausstellung in Dresden (Riet- 
schel) 298. 

Hygieneunterricht in Schule und Ka- 
serne (Cerisier, E.) 806. 

Hyperacidität, Behandlung mit Neu- 
tralon (Schlesinger, J.) 262. 

Hyperämic, aktive (v. Schiller, C.) 365. 

Hyperglobulie (v. Bergmann u. Plesch) 
236. 

Hyperkeratosis, progrediente, familiäre 
(Siebenmann) 82*. 

Hyperthyreoidismus nach Tetanie 
(Falta, W. u. Fr. Kahn) 223. 

— Stoffwechsel bei (Mayerle) 668*. 

Hypertonie bei Littlescher Krankheit 
(Haushalter, P.) 438. 

— posttraumatische (Jacobsohn, L.) 447. 

— s. auch Blutdruck. 

Hypertonisehe Infusionen und spezifi- 
sches Gewicht des Blutes bei Durch- 
fällen der Säuglinge (Rogers, L.) 557. 

Hypertrichosis und Spina bifida occulta 
(Ebstein, E.) 768. 

Hvyvpertrophie (Klotz, M.) 42. 

Hypertrophiker dureh Hyperminerali- 
sation (Fievez) 717. 

Hypophyse (Kohn) 668*. 

— bei angeborener Akromegalie (Salle) 

564. 

Beziehung zur Epiphyse (Münzer, 


Jugendalters (Ha- 


= .) 195. 

— Beziehungen zur Thyreoidea 
(Fleischmann) 565. 

— experimentelle Entfernung (Han- 


delsmann and V. Horsley) 524. 
— Tuberkulose der (Poncet, A. ct A. 
Leriche) 55. 
Dystrophia adiposo-genitalis 
(Grahaud, E.) 809. 
Di? 


Hypophysisfunktion (Ewans, J.) 565. 

— (Cushing) 666*. 

— (Franchini) 667*. 

Hypophvysisgeschwülste 
Grese u. Hesse) 380. 

Hypophysisneubildungen (Ewans, 
565. 

Hypophysistumor und Skelettentwick- 
lungsstörung (Burnier) 726. 

Hypophysisvergrößerung, epileptiforme 
Anfälle bei (Bolten, G. C.) 774. 

Hypoplastische Konstitution (Pende, 
N.) 724. 

Hypospadie (Ombredanne) 451. 

Hypotrophiker durch Unterernährung 
(Fievez) 717. 

Hysterie bei Kindern (Gött, Th.) 78. 

— — — (Gaupp, R.) 159. 

— — — (Pietrkowski, C.) 815. 

— monosymptomatische (Rosenfeld, 
M.) 65. 

— und Epilepsie (Binswanger) 773. 

— — — beim Kind (Catanei, J.) 806. 

Hysteriebegriff (Gaupp, R.) 159. 


(Botwinnik, 


J.) 


Ichthyosis congenita (Glaser, Wilh.) 

809. 
Ictère émotif (Merklen, P.) 762. 
Icterus bei Neugeborenen (Opitz) 24. 
— — Septicämie (Abrami, P.) 804. 
— catarrhalis, epidemischer (Campbell) 

602. 
— — — (Pinninger, W.) 603. 
— durch Gemütsbewegungen (Merklen, 

Pr.) 762. 
— gravis familiaris (Rehn, H.) 710. 
— — — ((Cahen-Brach) 710. 
— — — (May, C) 711. 
— infektiöser, Beziehung "zum Para- 

typhus (Guinon, M.) 241. 
— neonatorum (Heimann) 694. 

(Mer, S.) 814. 
(Morize, P.) 814. 

Pathogenese des (Sterling, S.) 818. 
vor Beginn eines Typhus (Guinon et 
Gendron) 241. 
— R. auch Gallengangsatresie. 
Idiosynkrasie gegen Brom und Chinin 

als UÜberempfindlichkeitserscheinung 

(Manoiloff, E.) 707. 
— — Kulmilch (Cheinisse) 559. 
Idiotie (Schultheis, L.) 817. 
— kindliche (Kogan, F.) 812. 
— mongvloide (Hintze, W.) 810. 
— — Augenbefunde bei (Ormond, A. 

W.) 621. 
— und Kachexie bei en 

(de Lange. C. u. P. G. H. Ducker) 123 
— und Syphilis (Kröber, E.) 79. 


— 


—— 
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Ileus beim Neugeborenen (Reynes, H.) 
709. 

— Hormonal bei (Kauert, J.) 263. 

— s. auch Darmverschluß. 

Iliopsoas, Funktion des (Mac Lennan, 
Alexander) 513. 

Imbezillität s. Schwachsinn. 

Immunisation und Cholesterin (C'hauf- 
fard, Laroche et Grigaut) 52]. 

Immunisierung gegen Pneumokokken 
(Pane, N.) 552. 

— vom Darm aus (Courmont, J. et 
A. Rochaix) 362. 

Immunität bei Doppelimpfung von 

Tumoren (Apolant, H.) 534. 

der Hornhaut (Miyashita, S.) 533. 

des Kammerwassers (Salus) 534. 

im Hunger (Rosenstern, Iwan) 106. 

nach Jodgebrauch (Strubell) 358. 

— und Ernährung (Schloss, E.) 30. 

Immunkörperbildung, lokale (Paetsch, 
B.) 533. 

Immunsera (Horder) 551. 

Impetigo mit Nephritis (Raumheimer) 
141. 

Impfpustelschutz durch Pikrinsäure 
(Schamberg, Fr. and J. A. Kolmer) 
472. 

Impfschädigungen des Auges (Hendel, 
P.) 810. 

Impfung als schmerzlinderndes Mittel 
(Stern, H.) 362. 

— Aufbewahrungsmittel der Lymphe 
(Serebrenikoff, N.) 818. 

— beim Neugeborenen (Boissard) 793. 


` — Geschichte der, in Wien (Hay, M.) 


411. 


' — 8. auch Vaccination. 


Inanition im Säuglingsalter (Rosen- 
stern, Iwan) 104. 

— in den ersten Lebenswochen (Pies) 
204. 

— Wasser- und Kochsalzstoffwechsel 
bei (Bittorf) 371. 

-— 8. auch Hunger. 

Index, abdominal-costaler, 
dern (Merklen, P.) 540. 
Indican im Harn bei Skrofulose (Co- 

lombo) 620. 
Indicanurie bei Neugeborenen (v. Reuß, 
A.) 23. 
Indigoblau im Harn (Sommerfeld, P.) 
448. 


bei Kin- 


Infantibus (Kurtz) 350. 
Infantilismus (Biedl, A.) 226. 
— (Peritz, G.) 233. 

— (Gilford, H.) 379. 

— (Wolff, Bruno) 726. 

— (Magdinier, J.) 813. 


Infantilismus infolge 
(Oliver, Th.) 541. 
— und Zwergwuchs (Mallinckrodt, E.) 

813. 

Infektion (Bonnaire, H. E. M.) 805. 

— Behandlung mit normalem Serum 
(Horder) 551. 

— Cholesterin im Blut bei (Chauffard, 
Laroche et Grigaut) 521. 

— Leberfunktionen bei (Schmidt) 669*. 

— und Ernährungsstörungen beim 
Säugling (Finkelstein) 348. 

— und Fieber (Rosenbusch, H.) 816. 

— und Glykämie (Lépine et Boulud) 
668*. 

Infektionsabteilung an der Wiener Kin- 
derklinik (v. Pirquet, U.) 628. 

Infektionskrankheiten, Autoserothera- 
pie bei (Madinos) 707. 

— der Kinder (Bell. A. J.) 383. 

— des Kindesalters in der Münchner 
Kinderpoliklinik (Segi, M.) 817. 

— Lokalisation der Bakterien im Kno- 
chen (Koch, J.) 530. 

— Nebennieren bei (Insier u. Schmorl) 
101. 

— prämonitorische  Drüsenschwellung 
(de Gaetani Giunta, G.) 727. 

— Stuhluntersuchungen bei (Triboulet) 
>47. 

— und Anaphylaxie 
Dufour) 340. 

— Veränderungen im Reizleitungs- 
system des Herzens (Sapeeno, M.) 
422. 

Infektionsschutz in Kinderkrankenhäu- 
sern (Koplik, H.) 468. 

Infektionsverhütung im Kinderkranken- 
haus (Northrup, W. P.) 409. 

— in Kleinkinderheimen (Croner, P.) 
468. 

Influenza des Gehirns (Stepp) 271. 

— Herzaffektionen bei (Trumpp) 760. 

— (?) mit Diplobacillen (Trumpp, J.) 
52. 


(Courmont et 


Influenzabacillen bei Pyothorax (La- 
teiner, M.) 134. 

Influenzabacillus, Züchtung des (Na- 
vini, E. u. Therese Navini-Castano) 
579. 

Influenzabakteriämie (Reis u. Gins) 240. 

Influenzaendemie (Blum, S.) 394. 

Influenzameningitis, Serumbehandlung 
bei (Flexner, S.) 64. 

Influenzasepsis (Shimizu, S.) 732. 

Infusionen, Blutveränderungen 
(Oliva, C.) 707. 

Inguinalhernien, Operation bei jungen 
Kindern (Kellock, H. Th.) 624. 


nach 
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Bleivergiftung ' Inhalationstherapie bei Lungentuber- 


kulose (Muthu, C.) 249. 

Inhalationstuberkulose (Derewenko, W, 
N.) 401. 

— (Hara, S.) 401. 

Inkubationszeit, Drüsenschwellungen in 
der, der Infektionskrankheiten (de 
Gaetani Giunta, G.) 727. 

Innere Krankheiten (Handbuch für die 
Praxis) (Kühnemann, G.) 803. 

— — Lehrbuch der Therapie der 
(Krause, P. u. C. Garre) 111. 

Innere Sekretion (Biedl, A.) 227. 

— — (Morawitz) 227. 

— — Reziprozität der 

(Wideroe) BTO*, 

--- und Jod (Strubell) 358. 

— — Wirkung auf Blutdruck (Miller, 
J. and M. A. Miller) 522. 

— — s. auch Blutdrüsen. 

Instituto Nipioigienico (Cacace) 309. 

Intestinale Immunisierung (Courmont, 
J. et A. BRochaix) 362. 

Intoxikation, alimentäre (Finkelstein) 
348. 

-— — und osmotischer Druck des Blu- 
tes (Salge, B.) 116. 

— bei Säuglingen (Rappel, M.) 367. 

—- Mineralstoffbestand bei (Tobler, L.) 
55S. 

Intrauterin s. fötal. 

Intravenöse Kochsalzinfusionen (Selig, 
Arthur) 707. 

— Infusionen von 
(Blum, L.) 551. 
Intubation, Behandlung von Stenosen 

nach (Lehnerdt) nung, 

— Komplikationen der (Throne) 88*. 

Intussusception (Vincent, B.) 761. 

(Katzenelsohn, S.) 811. 

— neue Behandlung der (Zahorsky, J.) 
62, 

-— şs. auch Invarination. 

Invarination (Triboulet et Savariaud) 
Guo. 

— beim Säugling (Guibé, M.) 63. 

Invagination, chronische (Comby, J.) 
601. 

-- Lokalisation der (Grisel et Ombré- 
danne) 602. 

-= subakute (Guinon et Fauquez) 601. 

e a. aueh Intussusception. 

Jod bei Typhus exanthematicus (Uftu- 
geaninoff) 241. 

— in statu nascendi, 
(Reyn, A.) 37. 

-— -—- —- (Pfannenstiel) 37. 

Jod-Jodkaliinjektionen nach Durante 
bei Tuberkulose (Ricci. S.) 748. 


Organe mit 


Natriumearbonat 


Therapie mit 


Jod-Jodkaliinfektionen, regionär ver- 
schiedene Empfindlichkeit gegen 
(Fleischmann, P.) 235. 

Jodausscheidung in der Milch (Löns, M.) 
701. 

Jodostarin (Bachem, C.) 213. 

Jodpräparate im Magen und Duodenum 
(Metzger, L.) 358. 

Jodtherapie nach Pfannenstiel (Pfannen- 
stiel) 37. 

— opsonischer Index bei (Strubell) 358. 

Jodübergang in die Meningen (Lovati, 
V.) UL 

Irideremia totalis congenita (Stupel, O.) 
818. 

Isoneurotoxisches Serum (Rossi, 
537. ` 

Jugendfürsorge in Hamburg (Petersen, 
J.) 305. 

— s. auch Fürsorge. . 

Jugendgerichtspflege (Gudden) 80. 

Jugendheim in Charlottenburg 474. 

Jugendhygiene (Hanauer, W.) 299. 

Jugendliche Schwachsinnige vor Ge- 
richt (Ziemke, E.) 802. 

Jugendpflege, Ministerialerlaß 634. 

Jugendsanatorium (Trüper, J.) 639. 

Jugendschutz und Strafvollzug in Ame- 
rika (Stammer, G.) 802. 

Jugendspiele (v. Vogl) 634. 

Jugendstrafgesetzgebung 480. 

Jugendwanderungen (Doernberger, E.) 
75. 

— mehrtägige (Roeder, H.) 794. 

Jugendwehr (Bartels) 474, 475. 


O.) 


Machexie und Idiotie bei Thymus- 
atrophie (de Lange, C. u. P. G. H. 
Ducker) 123. 

Kaffeereinigung (Harnack, E.) 300. 

Kahlersche Krankheit (Conti, P.) 723. 

Kalisalze, Wirkung auf Kreislauf und 
glatte Muskulatur (Mathison, G. C.) 
678. 

Kalium bei Gewichtsverlusten (Tobler, 
L.) 558. 

Kalk s. auch Calcium. 

Kalkarme Nahrung (Dibbelt, W.) 102. 

— — bei Gelenkerkrankungen (Hirsch- 
berg, M.) 456. 

Kalkgehalt der Frauenmilch (Schabad, 
SR À. ) 544. 

Kalkphosphatpräparate, Verwertung im 
Tierkörper (Draeger, Ew.) 807. 

Kalkresorption (Zimmer, J.) 820. 

Kalksalze bei der 
(Bang, J.) 108. 

Kalksalze, Einfluß auf den Stoffwechsel 
bei Rachitis (Orgler) 43. 


Caseingerinnung | 
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Kalkseifenstühle beim Säugling (Stolte, 
K.) 543. 

Kalkstoffwechsel bei Atrophie (Fife and 
Veeder) 40. 

— bei Hämophilie (Pace, D. e E. Ce- 
drangolo) 721. 

— bei Rachitis (Orgler) +43. 

— — — (Birk und Orgler) 119. 

Kalkverminderung der Muskulatur bei 
Rachitis (Aschenheim u. Kaumhei- 
mer) 718. 

Kalkwasser bei Magenaffektion des 
Säuglings (Clarke, T. W.) 556. 

Kallibanismus (Heubner, O.) 565. 

Kalorien s. Calorien. 

Kälteanwendung in der Dermatologie 
(Schiff, E.) 453. 

Kältereize und Hautreflexe (Schmidt, 
W.) 703. 

Kardiospasmus (Lindt) 95*. 
— (Cattaneo) 261. 

— beim Säugling (Beck) 41. 

Kartoffelkur (Albu, A.) 356. 

Kataraktforschungen (Kuwabara) 292. 

Kehlkopf, Retentionscyste und Stridor 
(Rothschild) 85*. 

— und Trachealstenosen, narbige (Gui- 
sez, M.) 592. 

— 8. auch Larynx. 

| Kehlkopfaffektionen bei Scharlach (Op- 
pikofer) 728. 

Kehlkopfeyste (Griene) 89*. 

Kehlkopfdiaphragma (Hansberg) Su. 

Kehlkopffibrom (Gaudier) 89* . 

Kehlkopfkareinom beim Kind (Mar, 
schik) 89*., 

Kehlkopfkrankheiten des Kindes (Sam- 
melreferat) (Hempel, Hugo) 1. 

Kehlkopfluftsäcke (Avellis) 86*. 


Kehlkopflupus beim Kind (Grant) 
(Dundas) 90*. 
Kehlkopfmißbildung bei Stridor la- 


ryngis (Reardon) 84*. 

Kehlkopfödem bei Nephritis (Roper) 
87*. 

Kehlkopfpapillome (Hempel, Hugo) 89. 

— Behandlung der (Guisez) S9*. 

— — — (Van den Wildenberg) 89*. 

— endolaryngeale Behandlung (Holm- 
gren) 89*. 

— — — (Körner) 89*. 

— — — (Massei) 89*. 

Kehlkopfstenose, Behandlung der (Ko- 
schier) 88*. 

— bei congenitaler Lues (Brown Kelly) 
87*. 

— bei Masern (Villa) 87*. 

— nach Intubation und Tracheotomie 
(Rabot, Sargnon u. Barlatier) 83*. 


Kehlkopfstenose, Vorkommen bei ver- 
schiedenen Krankheiten (Gioseffi, M.) 
Sich 

Kehlkopftuberkulose beim Kind (Nobe- 
court u. Tixier) 89*. 

Kehlkopfuntersuchung, direkte bei Kin- 
dern (Abrand, H.) 592. 

Kehlkopfverschluß nach Intubation 
(Erkes) 88*. 

Keimdrüse, Wirkung auf die Milch- 
sekretion (Aschner, B. u. Chr. Gri- 
gorin) 698. 

— s. auch Geschlechtsdrüse. 

Keloide auf Frostbeulen (Gougerot et 
Lévi-Frankel) 288. 

Kephalhämatom (Litwin, S.) 813. 

Kerato - Conjunctivitis eczematosa, 
Indican im Urin bei (Colombo) 620. 

Kernigsches Symptom, neues Phäno- 
men beim (Weill, E.) 355. 

Keuchhusten (Kuhn, E.) 363. 

— (Regnault) 816. 


— Behandlung mit Bromotussin (Hell- | 


mann) 391. 


— — — Droserin (v. Muralt, Wilh.) 


126. 

— — — Gusjacotuberkulin (Mochi- 
zuki, T.) 733. 

— Blutuntersuchung bei (Arnheim, G.) 
391. 

— Bronchialdrüsenschwellung bei 
(Greult, H.) 60. 

— Dauer des (Lesage et Collin) 732. 

— im frühen Säuglingsalter, Behand- 
lung mit Pockenimpfung (Mehnert) 
579. 

— nervöse Nachspiele nach (Keuch- 
hustentic) (Lesage et Collin) 732. 

— Prognose des (Léger, F.) 813. 

— Prolaps der Harnblase bei (Waichi 
Hirokawa) 777. 

— und Morphium (Pellissier, F.) 815. 

Keuchhustenähnliche Anfälle bei Bron- 
chialdrüsen (Maillet, M.) 60. 

Kiefergelenksankylose, angeborene 
(Wolff) 82*. 

Kieferhöhleneiterungen (Burger) 29. 

— (Fließ) 28. 

— (Foster) 3*. 

Kieferhöhlenempyem (Glas, E.) 461. 

Kind im tuberkulösen Milieu (Pollak, 
R.) 406. 

— Recht auf Leben (Platz, W.) 815. 

— und seine Pflege (Flachs, Richard) 
799. 

— Wandlung in der Bewertung des un- 
geborenen (Goeckel, H.) 809. 

Kinder, obdachlose in Wien (Mayer- 
hofer, E.) 468. 
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; Kinderasyl, Bedürfnis in Wien ( Mayer- 





hofer, E.) 468. 
Kindererziehung im Altertum (Kamin- 
zer, A.) 8ll. 


` Kinderfürsorge in Italien (Finizio, G.) 


798. 
— in Lyon (Dehan, A.) 807. 
— s. auch Jugendfürsorge. 


- Kinderheilkunde, Kompendium der 


(Berwald) 320. 

Kinderhospitäler und Kinderschutz 
(Koplik, H.) 468. 

Kinderhygiene in Preußen 626. 

Kinderklinik in Wien, neue (v. Pirquet, 
C.) 628. 


` Kinderkrankenhaus in Nancy (Hutin, 


C. I.) 811. 

— s. auch Säuglingsheilstätte. 

— Verbesserungen im (Northrup, W. 
P.) 469. 


- Kinderkrankenhäuser mit Säuglingsab- 





: — cerebrale 


teilungen, Bau und Einrichtung der 
(Franz, A.) 791. 
Kinderlähmung (Piotrowska, V.) 815. 
— Bewegungstherapie der (Graveline, 
J. F. N.) 809. 
(Lindemann, 
Marenholtz) 606. 
— s. auch Poliomyelitis. 


Ä. u. V. 


' Kindermangel, Ursachen des (Nebout, 


B. L. I. H.) 814. 

Kindermehlernährung (Hunziker, H.) 
155. 

Kindermilch (Coit, H.) 107. 

Kinderpflege bei den Indern (Jelly) 315. 

— und Erziehung (Neter, E.) 637. 

— — — Rousseau über (Pudor, H.) 
477. 

Kinderpflegeeinrichtungen (Northrup, 
W. P.) 469. 

Kinderpflegeprobleme (Huber, Fr.) 468. 

Kinderrettungsverein in Berlin (Israel) 
794. 

Kinderschutz (Pigasse, M. J. J. A.) 815. 

— historische Entwicklung (Decherf) 
309. 


' — in Amerika (Strauß, N.) 309. 


— in Australien und Neuseeland (Har- 
dy, Jenny C. Law) 799. 

Kinderschutzgesetz und Landwirtschaft 
(Schloss, Marie) 474. 

Kindersterblichkeit in den Arbeiter- 
gegenden) Aweng, M.) 804. 

— in England (Walter, H.) 478. 

— in Mecklenburg-Strelitz (Brüning) 
301. 

Kindliches Serum (Schäfer) 693. 

Kinesotherapie (Christin, E. F. u. E. 
Tripels) 219. 


Klauenseuche (v. Betegh, L.) 470. 

Kleidung der Koreakinder (Kono, M.) 
790. 

Kleinkinderfürsorge (Meyer, L. F.) 474. 

Kleinkinderheim (Croner, P.) 468. 

Klimatologie (Frankenhäuser) 366. 

— (Determann) 708. 

Klumpfuß, Behandlung des (Pürck- 
hauer, R.) 145. 

— — — (Kelerworm, M.) 812. 

— — — (Mutel, M.) 814. 

— — — (Versepuch, E. H. F.) 819. 

Kniegelenksankylose (Morigny, P.) 814. 

Kniescheibe s. Patella. 

Knochen, Lokalisation der Bakterien 
im (Koch, J.) 530. 

— s8. auch Ossifikation. 

Knochenbrüche, intrauterine (Savari- 
aud) 540. 

Knochenentwicklung, verzögerte, bei 
Hypophysentumor (Burnier) 726. 

Knochengewebe, Histogenese des (Dib- 
belt, W.) 20. 


— ÖOssifikation des (Retterer, E. et 
A. Lelieve) 321. 
Knochenknorpelgrenze, Bakterien in 


der, bei Rachitis (Miroli, St.) 376. 

Knochenmark, Leecithingehalt des 
(Bolle, A.) 805. 

Knochenmißbildungen 
726. 

Knochensarkom (Rebizzi, R.) 786. 

Knochentuberkulose s. Tuberkulose, 
chirurgische. 

Knochenverbiegungen, rachitische, chi- 
rurgische Behandlung der (Veau, V.) 
790. 

Knochenwachstum (Follason, L.) 

— bei Ateleiosis und Progeria (Gilford, 
H.) 379. 

— Störung des (Dibbelt, W.) 20. 

Kobragiftreaktion bei Tuberkulose (Na- 
waczynski, J.) 747. 

Kochsalz der Nahrung bei der Epilepsie- 
behandlung (Joedicke, P.) 281. 

— und Wasserstoffwechsel (Bittorf) 370. 

— s. auch Salz u. Chlor. 

Kochsalzausscheidung bei Nephritis u. 
Ödem (Manshardt. €.) 813. 

Kochsalzdauerinfektionen bei Kinder- 
cholera (Waller, Harold and Geneld 
Walker) 558. 

Kochsalzeinlauf beim Säugling (Bendix) 
597. 

Kochsalzfieber (Katzenellenbogen) 696. 

— bei Diabetes insipidus (Stuber, B.) 
561. 

Kochsalzinfusionen (Carruthers, Stuart) 
550. 


(Commandeur) 


Kochsalzinfusionen beim Säugling, 
Technik (Rogers, L.) 557. 
— Gefahren der (Hort, C. E. and W. J. 


Penfold) 550. 


ı — hypertonische bei Sommerdiarrhöe 


(Löbisch, W.) 716. 

— rectale kontinuierliche (Martin, E.) 
216. 

— — — (Holzbach, E.) 217. 

— Schädigung durch (Wettstein, A.) 
107. 

Kochsalzinjektionen, subconjunctivale 
experimentelle (Stucken, H.) 818. 

— Wirkung auf den Stickstoffwechsel 
(Trosianz, G.) 819. 

Kochsalzlösung, Wirkung auf den Kreis- 
lauf (Selig, Arthur) 707. 

Kochsalzwirkung und Stoffwechsel beim 
Gesunden (Tuteur, R.) 819. 

Kohlehydrate bei Eiweißhunger (Wim- 
mer, M.) 327. 

— Beziehungen zum Eisenstoffwecksel 
(Kochmann, M.) 325. 

— s. auch Zucker. 

Kohlehydrathunger (Rosenstern, Iwan) 
104. 

Kohlehydratstoffwechsel (Pavy, F. W. 
and Godden) 518. 

— (Wacker und Poly) 670*. 

— bei chronischer Ernährungsstörung 
des Säuglings (Courtney, A. M.) 117. 

— bei Thyreoidektomie (Falta und 
Rudinger) 666*. 

— Beziehung zum Kreatin (Thompson, 
W. and T. Wallace) 517. 

— und Leber (Fischler, Fr.) 189. 

— und Wachstum (Schloss, E.) 25. 

Kohlensäure bei der Gewebsatmung 
(Mathison) 519. 

— in der Dermatologie (Schiff, E.) 
453. 
— und 
230. 

Kohlensäurebäder (Kionka) 708. 

— in der häuslichen Praxis (Herz, M.) 
136. 

Kohlensäureinhalationen, therapeuti- 
sche (Ewart, William) 553. 

Kolik bei Invagination (Guinon et Fau- 
quez) 601. 

Kolonfunktionen (Brosch, A.) 62. 

Kommunale Fürsorgezentralen (Effler) 
197. 

Komplement (v. Liebermann, L. und 
B. v. Fenyvessy) 532. 

— bactericides (Braun, H.) 532. 

— Konstitution des (Gengou, O.) 199. 

— Natur des (Friedemann, U. u. E. 
Herzfeld) 339. 


innere Sekretion (Morawitz) 


Komplementbindungen (Prausnitz, C.) 
340. 

— (Gengou, O.) 687. 

— bei Scharlach (Koessler, K. und J.) 
730. 

Komplementbindungsreaktion, Technik 
(Sormani, B. P.) 687. 

Kongreß für Säuglingsschutz in Berlin, 
internationaler (kurzer Bericht) 
(Schlossmann) 309. 

Bericht über den 798. 

Konkrementbildung (Schade, H.) 187. 

Konservierung mit Borsäure 627. 

Konstitution, neuro-psychopathische, 
fieberhafte Erkrankungen bei (e: 
derer) 238. 

— und innere Sekretion (Biedl, A.) 227. 

— — — — (Morawitz) 230. 

— und Säuglingsernährung (Klotz, M.) 
42. 

— und Thoraxform (Treidtel, H.) 819. 

— und Wachstum (Schloss, E.) 27. 

Kopfdeformitäten von Schädellagekin- 
dern (Zimmermann, C.) 820. 

Kopfform, willkürliche Beeinflussung 
der (Walcher, G.) 33. 

Kopfschmerzen bei sensiblen Kindern 
(Czerny, Ad.) 140. 

Körnchenzellen des Zentralnerven- 
systems (Ciaccio, C.) 343. 

Körperkultur (Daval, A.) 807. 

Körpermessung in der Kinderhygiene 
(Hubert, H.) 811. 

Körpertemperatur s. Temperatur. 

Korsett (Baus, G. V. J.) 805. 

Kosmetik (Paschkis, H.) 453. 

Kostkinder s. Haltekinder u. 
kinder. 

Krämpfe des Kindesalters (Gött, Th.) 
H8. 

— s. auch Affektkrämpfe. 

Krampfzustände, funktionelle, det 
unteren Extremitäten (Jacobsohn, L.) 
447. 

Krankenhausbehandlung von Säuglin- 
gen (Straßburg) (Walther, A.) 820. 
Krankenhauseinrichtungen (Bell, J. F.) 

468. 
Krankenhaushygiene (Franz, A.) 791. 


Zieh- 
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Krebs in den ersten 20 Lebensjahren 
(Gayrand, R.) 809. 

Krebszellen (Deton, W.) 535. 

Kreis-Zentralfürsorgestellen (Jacob, P.) 
251. | 

Kreispflegerinnen auf dem Lande (Baum, 
Marie) 78. 

Kretinismus (Stirnimann) 378. 


- — Behandlung des (Anderl, W.) 804. 


— pathologische Anatomie des (Ziele- 
niewska-Stefanoff, S.) 820. 

— sporadischer (Isaakianz, G.) 811. 

— u. Sprachstörungen beim (Fröschels, 
E.) 725. 


` Kreuzbeinosteomyelitis (Gaudier, H. et 


P. Bertein) 296. 


“ Kriminalität im Kindesalter (Moreau, 


G.) 814. 

Krippen in Deutschland (Zusammen- 
stellung) 72. 

Krippenwesen in Rußland (Chengue- 
lidze, W.) 313. 

Kropf s. auch Struma. 

Kropfgegenden, Jodempfindlichkeit in 
(Fleischmann, P.) 235. 

Kryptorchismus (Epstein, A.) 808. 

Kuhmilch, biologische Differenzierung 
der Eiweißkörper in (Kleinschmidt) 
700. 


— ee ` = zm 


(Heimer) 700. 

— Eisengehalt der (Langstein, L.) 543. 

— Idiosynkrasie (Cheinisse) 555*. 

Kuhmilchcasein in Säuglingsstühlen 
(Bauer) 207. 

— — — (Konrad) 208. 


— — — (Ibrahim, J.) 208. 


Krankheiten bei eineiigen Zwillingen ` 


(Cockayne, E. A.) 343. 
Kreatin und Kreatinin im Stoffwechsel 
(Thompson, W. and T. Wallace) 517. 
Kreatininausscheidung (Thompson, 
Caldwell and Wallace) 514. 
Kreatinbestimmung im Harn (Walpole, 
G. Stanley) 676. 
Kreatinurie, Acidosis und eyklisches Er- 
brechen (Mellanby, E.) 373. 


Kuhmilchfreie Ernährung im zweiten 
Lebensjahr (Morquio, L.) 40. 

Kuhpockenimpfung, Doppelreaktion bei 
iv. Pirquet, C.) 73. 

Kuhstall des Säuglineskrankenhauses 
Weißensee (Bühring) 302. 

Kultur lebender Körperzellen (Hadda, 
S.) 321. 

Künstlich und natürlich ernährte Kin- 
der (Karnitzky. 0.) 695. 

Kupfer in Konserven 627. 

Kurzsichtigkeit s. Myopie. 


Lab und Pepsin (Porter, Agnes) 67 


> 
Labeerinnung der Milch (Bang. J.) 108 


 Labung der Milch (Kreidl, A. u. E. 


Lenk) 108. 

Labyrintherkrankung bei epidemischer 
Parotitis (Boot) 82*. 

Lactation s. Milchsekretion. 

Lactose, Herkunft der, in der Milch 
(Paton, Noël and Cathcart) 699. 


— s. auch NMilchzucker. 


8 


Lactoseproduktion der Brustdrüse (Ia. 
ton, Noël and Cathcart) 699. 

Lactosurie nach rasch geheiltem Ekzem 
(Berend) 666*. 

Lähmung, Behandlung durch Nerven- 
überpflanzung (Maragliano, Dario) 
145. 

— bei Kindern, chirurgische Behand- 
lung (Jones, R.) 607. 

— bei Diphtherie (Lafforgue) 731. 

— bei Scharlach (Leroux, H.) 570. 

— bei Spina bifida occulta (Abels, H.) 
768. 

— Förstersche Operation bei (Groß- 
mann, E.) 789. 

— postdiphtherische (Kayser, K.) 812. 

— s8. auch Poliomyelitis u. Kinder- 
lähmung. 

Landerziehungsheime (Lietz, H.) 638. 


Ländliche Säuglingsfürsorge (Baum, 
Marie) 78. 
Langerhanssche Inseln bei Diabetes 


mellitus (Heiberg, A.) 225. 
Laparotomie bei Kindern (Gray, T.) 70. 
Laryngismus (Strukowsky, W. P.) 592. 
— s. auch Stridor laryngis. 

Laryngitis pseudomembranosa (Jacod) 
878, 

— schwere, bei Masern (Girard, A.) 
809. 

Laryngo-, oto- und rhinologische Lite- 
ratur (Sammelreferat) (Göppert) 293. 

Laryngoskopie, direkte, bei Kindern 
(Abrand, H.) 592. 

Laryngospasmus als einziges Symptom 
bei Tetanie (Triboulet et Harvier) 
562. 

— bei Adenoiden im Säuglingsalter 
(Sargnon, A., J. Gate et M. Durif) 785. 

— s. auch Tetanie. 

Larynx, Fremdkörper im (Scharf, W.) 
817. 

— — und Tracheamißbildung (Oertel) 
753. 

— s. auch Kehlkopf. 

Larynxfibrom (Goris) RU. 

— (Harris) 89*. 

— (Laurens) 89*. 

Larynxmißbildungen bei Stridor laryn- 
gis (Muggia) 85*. 

Larynxödem, chronisches (v. Lénart) 
88*, 

Larynxpapillom, innere Behandlung des 
(Körner) 89*, 

Larynxstenose bei Masern (Villa) 87*. 

Lävulose im Harn (Jolles) 667*. 

— zurLeberfunktionsprüfung (Schmidt) 
DOUT. 

— — — (Pozzilli, P.) 736. 


ss 
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Lävulosereaktion im Urin (Fleischer u. 
Takeda) 667*. 

Lävulosurie, alimentäre (Brun) 666*. 

Lävulosenachweis im Harn (Rosen- 
berger) 669*. 

Lebensprozeß, Verluste und Wieder- 
erneuerung im (Rubner) 17. 

Lebensschwäche (Keller, C.) 634. 

Leber bei Scharlach (Benard, R.) 805. 

— Blutregeneration in der (Askanazy, 
M.) 683. 

— Blutzerstörung in der (Lintwarew 
J.) 683. 

— Eisengehalt in verschiedenen Alter 
(Baillet, A.) 804. 

— Hämangioendotheliom (Veeder, B. 
S. and J. H. Austin) 764. 

— Physiologie und Pathologie 
(Fischler, F.) 189. 


der 


: — und Blutkörperzahl (Hess, L. und 


P. Saxl) 197. 

— und Cholesterin (Ellis, G. and J. A. 

- Gardner) 520. 

— und Nierenfunktion (Grünwald) 
667*. 

Leberabsceß bei Colienteritis (Agati, V.) 
764. 

im ersten Kindesalter (Acuüa, M.) 

268. 

Leberaffektion nach Appendicitis ( Mga- 
loblischwili, M.) 814. 

— syphilitische (Gubler) 184* 

Leberautolyse bei Neugeborenen und 
Kindern (Filia, A.) 696. 

Leberblutungen bei Neugeborenen (Du- 
rante) 709. 

Lebercarcinom, primäres (Yamagiwa, 
K.) 764. 

Lebercirrhose (Mennacher) 763. 

— (Münsterer, H.) 814. 

— beim jungen Kind (Gagnoni, E.) 
268. 

— kardiotuberkulöse (Luna, F.) 133. 

— Neubildungsvorgänge bei (Czerny) 
763. 

— und Bantische Krankheit (Vogel, K.) 
819. 

Leberdegeneration bei Verdauungsstö- 
rungen des Säuglings (Nobécourt et 
Paisseau) 559. 

Leberechinococcus (Cattaneo) 4368. 

— (Comby, J.) 738. 

Leberformen beim Embryo (de Burlet, 
H. M.) 806. 

Leberfunktion bei cyklischem Erbrechen 
(Mellanby, E.) 373. 

— bei Eckscher Fistel und Fleisch- 
fütterung (Fischler, F.) 517. 

— bei Malaria (Pozzilli, P.) 736. 


— 


Leberfunktionsprüfungen mit Lävulose 
(Schmidt) 669*. 


Leberinfarkt beim Neugeborenen (Du- ` 


rante) 710. 

Leberinfektion beim Neugeborenen (Du- 
rante) 709. 

Leberveränderungen bei malignem Sym- 
ptom (Tsunoda, T.) 237. 

' Leberverfettung (Shibater, Nagamishi) 
325. 

Leberzellen, Fettstoffwechsel der (Helly, 
K.) 676. 

Lecithin im Blut (Rimura u. Stepp) 520. 

— und Wachstum (Heubner, W.) 322. 

Lecithinämie bei Epilepsie (Bornstein, 
A.) 774. 

Leeithingehalt des Knochenmarks 
(Bolle, A.) 805. 

Leibesübungen in der Erziehung (v. 
Schenkendorff, E.) 475. 

Leibschmerzen bei Duodenalulcus 
(Pewsner) 429. 

— bei sensiblen Kindern (Czerny, Ad.) 
140. 

Leipziger Kinderkrankenhaus (Risel)72. 

Leishmania infantum (Volpino, G.) 396. 

Leishmaniosis, Lipämie bei (Longo, A.) 
137. 

Leprabacillen im Blut 
borenen (Sugai, T.) 243. 


des Neuge- 
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Lernfähigkeit und körperlicher Zustand ` 


(Doernberger, E.) 74. 

Leseproben für die Nähe (Birkhäuser) 
622. 

Leukämie beim Kind (Cheney, W. F.) 
722. 

— — — mit Hautexanthem 
dorff) 722. 

— Röntgenbehandlung (Engel, K.) 203. 

— Eisenstoffwechsel bei(Kennerknecht, 
K.) 123. 

Leukocyten bei intraperitonealer In- 
fektion (Weil, E.) 338. 

— und Antikörper und Fieber bei der 
Prognose (Lüdke, H. u. J. Sturm) 354. 

— Wirkung auf Anaphylatoxin (Mas- 
sone, M.) 338. 

Leukocyteneinschlüsse 
(Döhle, C.) 388. 

Leukocytenformel im Schlaf (Fulpius, 
F.) 197. 

Leukocytenkurve bei verschiedenen 
Krankheiten (Thomson, D.) 525. 

Leukocytenregeneration (Selling, L.) 683. 

Leukocytenzählapparat (Schilling-Tor- 
gau) 353. 

Leukocytenzählung (Dunger, R.) 212. 

Leukopenie bei malignem Granulom 
(Meyer, O.) 381. 


(Lehn- 


bei Scharlach 


Lichen ruber planus (Sainton et Bur- 
nier) 287. 

— scrofulosum (Leiner u. Spieler) 133. 

Lichtbehandlung s. Heliotherapie. 

Lingua geographica (Husler, J.) git. 

Linkshändigkeit und Epilepsie (Steiner, 
G.) 65. 

Linkskultur (Liepmann, H.) 479. 


Linse, Organ- und Artspezifität in 
embryonaler Zeit (v. Szily) 542. 
Linsenektopie und -luxation. ange- 


borene (Celichowska, J.) 806. 

Lipämie und Lipurie bei Leishmaniosis 
(Longo, A.) 737. 

Lipoidämie bei Infektionen (Chauffard, 
Laroche et Grigaut) 521. 

Lipoide, antigene Eigenschaften von 
(Meyer, K.) 688. 

— bei der Toxinwirkung (Dold, H. u. 
E. Ungermann) 531. 

— Beziehung zu Toxinen (Laroche, G. 
et A. Grigaut) 687. 

— im Blut (Rimura u. Stepp) 520. 

— in den Drüsen (Dunin Karwicka, 
Marie) 336. 

— und Ernährung (Stepp) 19. 

— und Toxine (Pesci) 340. 

Lipoidfreies Serum (Friedemann, U. u. 
E. Herzfeld) 339. 

Lipojodin (Löns, M.) 701. 

Lipom im Recessus supratonsillaris 
(Sommer) 15*. 

Lipurie bei Nephritis nach Theocin 
(Ridder) 448. 

Liquor cerebrospinalis s. Lumbalflüssig- 
keit. 

Lithiasis, s. auch Harnsteine u. Nieren- 
steine. . 

Littlesche Krankheit (Haushalter, P.) 
438. 

— — (Clark, L. P.) 440. 

— — chirurgisch-orthopädische Be- 
handlung der (Broca, A.) 439. 

— — Hüftluxation bei (Weber, H.)291. 

— — Pathogenese der (Hutinel, V. et 
L. Babonneix) 4360. 

Lordotische Albuminurie (Fischl, R.) 
119. 

Lues s. Syphilis. 

Luetin (Noguchi) 418. 

Luftsäcke des Larynx, 
(Kan) Mu, 

Luftschlucken beim Säugling (Comby, 
J.) 40. 

Lumbago (Poynton, F. J.) 290. 

Lumbalanästhesie in der Bauchchirurgie 
bei Kindern (Gray, T.) 70. 

— Pyocyaneusinfektion nach (Schlagen- 
haufer) 362. 


congenitale 


Lumbalflüssigkeit bei cerebralem Rheu- 
matismus) (Nobecourt et Darre) 604. 

— bei Diphtherie (Leede, W.) 572. 

— bei tuberkulöser Meningitis (Netter, 
A. et A. Gendron) 64. 

— ('ytologie der (Szecsi, St.) 691. 

— Gefrierpunkt der (Ceconi, A.) 703. 

— Lumpbalflüssigkeit, Kryoskopie der 
(Ceconi, A.) 703. 

— Noguchi-Mooresche Reaktion bei 
Poliomyelitis (Leitão, M.) 767. 

— Reduktionsindex in der (Lateiner, 
M.) 443. 

— Salieylsäure in der (Nobécourt et 
Darré) 604. 

— Zählung der Zellen (Nageotte-Wil- 
bouchewitch) 546. 

Lumbalhernie, Senkungsabsceß bei 
(Claeys, C.) 761. 

Lumbalpunktion bei Insolation (Gasti- 
nel, P. et P. Meaux Naint- Marc) 
445. 

— bei Krämpfen (Noguies, J.) 815. 

auch unter 


— s. Meningitis u. Polio- 
myelitis. 
Lunge, Beziehung zum Herz (Macken- 


zie, Joy) 523. 
— fötale bei Fäulnis (Thoinot) 344. 
Lungenaplasie (Benjamin) 754. 


Lungenatelektase, Totale (Buchmann 
E.) 114. 

Lungenechinococeus beim Kind (Mo- 
linie, Ch.) 814. 

— operative Behandlung (Axhausen) 
422. 


Lungenentzündung s. Pneumonie. 

Lungenkollapstherapie s. Pneumo- 
thorax. 

Lungenkrankheiten, chronische (Sa WYeT, 
J. E. H.) 424. 

— — bei Kindern (West. 8.) 422. 

Lungenpest in XNordehina (Schreyer) 
242, 

— — — (Schreyer, 0.) 396. 

Lungensaugmaske (Kuhn, E.) 363. 

Lunge nspitzen und Nasenerkrankungen 
(Krönig) 5*. 

Lungenspitzenatelektase 
(We st, N N.) 422. 

Lungenspitzenkollapsinduration bei be- 
hinderter Nase :natmung (Blümel) 5*. 

—- — — — (lemoine und Sieur) Zi 

Lungenspitzenperkussion (Gradl, 
S09. 

Lungensyphilis (Stanley, Douglas) 588. 

Lungentuberkulose s. Tuberkulose der 
Lunge. 

Lungentumoren, fötale (Buchmann, E.) 
ll4. 
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Lungenuntersuchungen beim Kind 
(Barbe-Oberlin, E. S.) 743. 
Lungenventilation bei verschiedener 


Schulbeschäftigung (Oker-Blom, 
149. 

Lupus des Rachens beim Kind (Carson) 
HO. 

— disseminatus (Leiner u. Spieler) 133. 

— erythematosus (Tartakowsky. M.) 
818. 

Luxatio cubiti (Cuyás, M.) 297. 

Luxationen, familiäre congenitale (Fie- 
bach, Martina) 780. 

— spastische (Weber, H.) 291. 

Lymphadenitis, tuberkulose, 
gische Behandlung der (Maas, 
145. 
Lymphangiom (Weil) 82*. 
Lymphangioma cysticum des Bauches 
(Miwa u. Saito) 762. 
Lymphanstalt, staatliche, 
(Chalybäus, Th.) 629. 
Lymphatiker s. Status thymico-Ivm- 
phaticus. 

Lymphatismus (Schridde, H.) 34. 

— (Pende, N.) 724. 

Lymphatische Konstitution (Pfaundler, 
M.) 120. 

Lymphbildung und Anaphylaxie (Cal- 
vary, M.) 201. 

Lymphdrüsen s. auch Drüsen. 
ILymphdrüsenabscesse, chirurgische Be- 
handlung (Southworth, Th. S.) 463. 
Lymphdrüsenschwellungen bei Colin- 
fektion (Rollston, H. D.) 527. 

Lymphdrüsenvergrößerung s. 
terial- und Mediastinaldrüsen. 

Lymphekonservierung (Serebrenikoff, 
N.) 818. 

Lymphocytenvermehrung im Schlaf 
(Fulpius) 197. 

Lymphocytose bei periodischer Aceton- 
ämie (Hecker, R.) 42. 

© Lymphom, aleukämisches malignes Tsu- 
noda, T.) 237. 

— s. auch Hodgkinsche Krankheit. 

Lymphomatose (Hirschfeld, H.) 236. 

— der Tränen- und Speicheldrüsen 
(Thaysen, Th.) 342. 

— s. auch Pseudoleukämie. 


dÉ 


chirur- 
H.) 


in Dresden 


Mesen- 


Maculocerebrale Dete naration (Vat- 
man, E. L.) 142. 

Magen, Größenbestimmung (Hoffmann, 
K.) 811. 

— une, Druck und Sättirung 
(Neißer, E. H. Bräuning) 100. 

— Präpylorussphine ter (Cathvart.E.P.) 
672. 


Magen, Röntgenuntersuchung des (Best, 
Fr. u. ©. Cohnheim) 351. 

— Rückströmen von Darminhalt in den 
(Cathcarth, E. P.) 673. 

— Trichobezoar im (Kampmann, E.) 
262. 

— und Dickdarm, Beziehung der Lage 
von (Grödel u. NSchenck) 428. 

— Wirkung des Vagus auf den (Hopf) 
323. 

Magenatonie (Grönberg) 136. 

Magenblutungen (Strauß, H.) 429. 

Magenchirurgie beim Kind (Hodge, E. 
B.) 429. 

Magendarmerkrankungen, akute im 
Säuelingsalter (Göppert, F.) 715. 
Magendarmkanal, Bakteriendurchläs- 

sigkeit des (Hornemann) 529. 
Magendarmkatarrh siehe Gastroenteri- 
tis, Darmkatarrh, Enteritis, Cholera 


- infantum, Enterokatarrh, Sommer- 
diarrhöe. 
Magendarmpassage versehiedener Nah- 


rung (Best) 20. 

Magendarmstörungen der künstlichge- 
nährten Säuglinge, Behandlung mit 
Tannalbin (Schirmer, H.) 115. 

Magendarmwand, Glykogen in der (Ar- 
nold, J.) 673. 

Magenerweiterung bei Pylorusstenose 
(Weill et Gardere) 41. 

— und Tetanie (Thorspecken) 718. 

Magenfistel bei Oesopharnusstenose (No- 
ve-Josserand u. Nargnon) 95*. 

Magenfunktion, Beziehung zur Darm- 
motilität (Jonas, N.) 137. 

Magengeschwür, Röntgendiagnostik (de 
Quervain, F.) 262. 

Mageninhaltuntersuchungen im Säug- 
lingsalter (Clarke, T. W.) 556. 

Magenkapazität (Neisser, E. u. H. Bräu- 
ning) 100. 

Magenmotilität (Fischer, O.) 261. 

— (Zweig, W.) 264. 

— bei verschiedener Nahrung (Wulach) 
323. 

Magenperistaltik, scheinbare bei Kolon- 
anomalie (Gittings, J. C.) 369. 

Magenptose (Zweig, W.) 264. 

Magensaft und adsorbierende 
(Lichtwitz u. Greef) 357. 

Magensaftanalyse (Holmgren) 351. 

Magensaftsekretion (Moore, C. and H. 
E. Allanson) 513. 

— bei Chlorhunger (Rosemann, R.) 96*. 

Magensekretion und -motilität beim 
Säugling (Clarke, T. W.) 556. 

Magenspasmus (Eppinger, H. u. G. 
Schwarz) 137. 


Stoffe 
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Magentätigkeit und Appetit (Fischer, 
O.) 261. 

Magenverdauung der Milch 
vitch, A.) 813. 

— verschiedener Speisen (Grönberg) 136. 

Magnesia usta bei Larynxpapillom 
(Claoue) 89*. 

Magnesiumsulfatinjektionen bei Chorea 
Rocaz) 65. 

Mahlzeiten, Größe und Zahl an der Brust 
(Pritchard, E. C., H. R. Carter and 
W. O. Pitt) 696. 

-— Zahl der, beim Neugeborenen (Pies) 
204. 

Makrostomie (Sidoun, C.) 818. 

Mal de Pott (Andrieu) 145. 

„Mal sousoccipal““ (Grünwald) 83*. 

Malaria bei Kindern (Wherry, E. G.) 
395. 

beim Säugling (Gagnoni, E.) 53. 
einheimische (Mühlens, P.) 395. 
Leukämie nach (Cheney, W. F.) 722. 
Purpura bei (Goussis) 581. 
quartana, Heilung durch Salvarsan 

(Reich, J.) 395. 

Malaria tropica bei Kindern (Mennacher) 
736. 

Malariabekämpfung 627. 

Malariaforschung, neuere (Werner, H.) 
241. 

Maltafieber (Klinitz et Boisseau) 396. 

— (Izar, G.) 735. 

— beim Kind (Gorovenko, E.) 809. 

Maltose-Dextrinpräparat (Leopold, J. 
S.) 368. 

Malzextraktmehlmischung, Gärung von 
(Klotz) 188. 

Mandeln s. Tonsillen 
tonsillen. 

Mandelentzündung s. Angina. 

Mangy (ehronische hereditare Parotitis 
auf Madagaskar) (Comby, C.) 784. 

Manie, postpneumonische (Tyson, W.J.) 
593. 

Marmorecksches Serum (Mougour) 748. 

Masern, Behandlung und Prophylaxe 
(Milne, R.) 126. 

— Drüsensehwellungen in der Inkuba- 
tionszeit von (de Gaetani Giunta, G.) 
121: 

— entzündliche Veränderungen in den 
Spinaleangrlien bei (Zappert, Jul.) 692. 

— Infektiosität des Blutes (Anderson, 
d. F. and J. Goldberger) 50. 

— mit Meningitis (Basker, C. A.) 64. 

— Nittelohraffektionen bei (Bacha- 
rach, L.) 804. 

— Nebenhöhlungenerkrankungen nach 
(Pasquier) 3*. 


(Loubo- 


_—— 


und Rachen- 


Masern, neuere Erfahrungen über 
(v. Pirquet, C.) 727. 
—- ohne Exanthem (Cassel, J.) 806. 
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— perverse Atropinwirkung bei (Hecht) ` 


705. 

— spastische Laryngitis bei (Baley) 
87*. 

— Übertragung auf Affen (Anderson, 
J. F. and J. Goldberger) 50. 

--- — — — (Hektoen, L. and H. E. Eg- 
gers) 390. 

— und Tuberkulose (Gazeau, A.) 809. 

Maserncroup (Girard, A.) 809. 

Masernkomplikationen, seltene (Rossi, 
Fulvio) 390. 

Masernvirus (Goldberger, J. u. J. F. 
Anderson) 390. 

—- im Mund- und Xasensckret (Gold. 
berger, J. u. J. F. Anderson) 125. 
Mastdarmvorfall bei Kindern (Sack) 63. 

— sg. auch Prolapsus recti. 

Mastisolverband (Börner) 295. 

Mastitis bei Kühen (Rullmann, W.) 470. 

— Beziehungen zur Bakterienflora des 
Mund (Schalck, E.) 817. 

Mastitismilch (Schmidt, B.) 701. 

— biologische Eigenschaften der (Sas- 
senhagen, M.) 817. 

Mastoiditis (Oppikofer) 461. 

— (Braun) 783. 

— nigra (Brindel) 295. 

Maul- und Klauenseuche (v. Beterh, L.) 
470. 

Maverhoferscher Induktionsindex in der 
Lumbalflüssiskeit (Lateiner, M.) 443. 

Mechanismus der Obstipation (Brosch, 
A.) 62. 

Meckelsches Divertikel(Thomsen, J. W.) 
430. 

— — offenes (Zübert. J. W.) 820. 

Meconium, Fehlen des Try psins im (Lon- 
go Tamaro) 207. 

— in der gerichtlichen Medizin (Lefeb- 
vre, G.) 813. 

Meconiumfermente (Schoenberner, R.) 
817. 

Meconiumpfropf (Mardner, W.) 813. 

Mediastinaldrüsen (Gendron, G.) 809. 

— 8. auch Bronchialdrüsen. 

Mediastinalempvem (Rebattu, J.) 424. 

Mediastinalschatten beim Säugling ( Ben- 
jamin u. Gött) 697. 

Mediastinitis chronica beim Kind (Lam- 
bour, P.) 812. 

Mediastinum im Röntienbild 
nitz u. Paschetta) 567. 

Medulla oblongata, Zentren in der (Ma- 
thison, C. G.) 634. 

Meer s. auch See. 


(Oels- 


| 


| 





' — Hypotonie der 


: —- durch Pneumokokken 





Meerwasserinjektionen bei Ekzem (La, 
lesque) 226. 

— bei Kinderkrankheiten (Cudennec, 
M.) 807. 

Megacolon congenitum (Culan, A.) 807. 

— s8. auch Hirschsprungsche Krankheit. 

Megasigmoideum congenitum (Heller, 
A.) 62. 

Mehlernährung und Barlowsche Krank- 
heit (Bendix) 559. 

Mehlnährschaden, Blut bei (Salze, B.) 
39. 

— der Säuglinge in Japan (Okamoto, 
K.) 717. 

Melaena (Hirota, T.) 710. 

— neonatorum (Weill et Gardere) 367. 

— — Gelatine bei (Bra, F.) 805. 

— — — — (Nohl, F.) 815. 

Meltzersche Sauerstoffinsufflation ( Plan- 
chu) 367. 

Mendelsche Regeln bei erblichen Augen- 
erkrankungen (Lutz) 69. 

Menigeal- und Hirnvenen, Histologie 
der (Stransky, E. und R. Lowy) 
269. 

Meningealblutungen bei Drüsentuber- 
kulose (Guinon, M. L.) 443. 

Meningen, Durchlässigkeit für Salicyl- 
säure (Marfan et Lagane) 550. 

— Permeabilität für Formaldehyd und 
Jod (Lovati, V.) 111. 

— s. auch Hirnhaut. 

Meningismus bei Scharlach (Cayrel, A. 
et A. Weill) 125. 

— — — (Sachs, H. M.) 817. 

— Lumbalflüssigkeit bei (Ceconi, A.) 
703. 

Meningitis basalis posterior (Ibrahim, 
J.) 138. 

— Behandlung mit 
(Ibrahim) 138. 

— Differentialdiagnose durch den Re- 
duktionsindex (Lateiner, M.) 443. 
— — von Barlowscher Krankheit ( Web- 

ster, Fr. P.) 116. 

— durch Pneumobacillen (Guinon, L. 

et L. G. Simon) 275. 


heißen Bädern 


(Wiseman, 
J. R.) 443. 

— eitrige, Heilung von (Monti Guar- 

nieri, C.) 64. 

epidemica (Mann) 272. 

Lumbalflüssigkeit 





(Ceconi, A.) 703. 
— — Adenotomie (Schönemann) 9*. 
Masern (Basker, C. A.) 64. 
Mastoiditis (Aboulker, H.) 295. 
Mumps (Hutinel, V.) 51. 
Otitis (Labarriere) 295. 


— 


Meningitissymptone bei Typhus (Ardin- 
Delteil, Raynaud et Coudray) 393. 

Meningitis cerebralis beim Säugling 
(Bouche) 765. 

— cerebrospinalis (Remy, L.) 816. 

— — Beziehung zu Rachenkrankheiten 
(Westenhoeffer) 83*., 

— — durch Pneumokokken (Stefano- 
poli, E.) 818. 

— — Epidemiologie der (Chalard,L.)806. 

—- — experimentelle Untersuchungen 
über (Dunn, Ch. K.) 443. 

— — Gelenkerscheinungen bei (Weill 
ct Gardère) 443. 

— — in Rennes (Tizon, R.) 819. 

— — kachektische Formen (Debré, R.) 
610. 

— — Komplementablenkung bei (Bruy- 
noghe, R.) 609. 

— — Mischinfektionen bei (Specht, O.) 
818. 

— — Myelitis haemorrhagica bei (Des- 
sauer, Ad.) 609. 

— — mit abnormem Beginn beim Säug- 
ling (Nobecourt et Sevestre) 609. 

— — oder Heine-Medinsche Krankheit 
(Monges, J.) 442. 

— — Präcipitinreaktion bei (Collignon 
et Pilod) 272, 443. 

— — psychische Folgezustände (Clos, 
E.) 806. 

— — purulenta ascptica (Remlinger, 
M. P.) 766. 

— — Serumbehandlung bei (Levy, E.) 
273. 


— — — — (Papapanagiotu, A.) 765. 


— — Serumthcerapie bei (Theroude, F.) | 


sis. 

— serosa (Grabs, E.) 809. 

acuta (Reuß, A.) 816. 

— — Beziehungen zur Cerebrospinal- 
meningtis (Marfan) 611. 


— 





— — ceystiea der hinteren Schädelgrube | 
' — euterkranker Kühe (Reinhardt, R. 


(Bing) 272. 

— — Differentialdiagnose (Medea e Ma- 
nara) 272. 

— — Lumbalflüssigkeit bei (Ceconi, C.) 
703. 

— syphilitica (Beitzke, H.) 255. 

— tubereulosa (Wilke, A.) 820. 

— — Heilung der (Archangelsky, W.J.) 
586. 

— — Lumbalflüssickeit bei (Netter, A. 
et A. Gendron) 64. 

Verhalten des Abdomens bei (Ri- 
va-Rocci, C.) 274. 

Meningocele (Cates, B. Br.) 446. 

Meningococcus, Wachstum des (Vin- 
cenzi, I.) 443. 
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Meningokokken im Rachen (Westen- 
höffer) 83*. 
— und Tuberkelbacillen bei Meningitis 
(Guinon et Grenet) 609. 
Meningomyelitis mit 
Eosinophilie (Teissier, 
Schaeffer) 279. 
Menstruatio praecox (Raffacli) 283. 
— — (Wolff, Bruno) 726. 
Menstruation (Schickele, G.) 195. 
Mentholöl, Gefahren des (Delille) 1*. 
Merkblatt zur Förderung des Selbst- 
stillens (Epstein, A.) 78. 
Merkblätter (Koeppe) 155. 
Mesenterium commune (Müller, H.) 671. 
Mesothorium, Wirkung auf die Ver- 
dauungsfermente (Minami, D.) 219. 
MeBapparat für den Thorax (Oker-Blom, 
M.) 22. 
Metatarsus varus congenitus und 
Trichterbrust (Terterianz, A.) 818. 
Meteorismus beim Säugling (Marfan, A. 
B.) 32. 

Micrococcus catarrhalis bei Pneumonie 
(Niles, W. L. and Fr. S. Meara) 422. 

— — bei Pyothorax (Lateiner, M.) 134. 

Mikrodaktylie (Bauer) 779. 

— vererbliche (Fabre et Jarricot) 726. 

Mikrotie (Graf, W.) 809. 

Milch, Bakteriocidine in (Kleinschmidt) 
209. 

— Bezichung von Zucker zu Fett (Pa- 
ton, Noel and Cathcart) 699. 

— Bildung eines Alkaloids bei langer 
Aufbewahrung (Awerkijew) 471. 

— biologische Differenzierung der Ei- 
weißkörper in (Bauereisen, A.) 545. 

—- Bestimmung des spezifischen Ge- 
wichts in kleinen Meneen (Kreidl, A. 
u. E. Lenk) 35. 


meningealer 
Duvoir, 


I — Colostrum und Serum, biologische 


Beziehungen (Graetz, Fr.) 545. 
— Eisengehalt der (Langstein, L.) 543. 


u. E. Seibold) 147. 


' — Gefrierpunktserniedrigung der (Pins, 


L.) s15. 

-- Harnstoffausseheidung in der (Engel 
u. Murschhauser) 34. 

— Hefen in (Dombrowski, W.) 807. 

— homogenisierte und sterilisierte, Be- 
ziehungen zur Barlowschen Krankheit 
(Jagote-Lacoussiere, G.) 811. 

— Jodausseheidung in der (Löns, M.) 
01. 

—- Kolloidehemie der (Wiegner) 701. 

— Kühlhaltung im Hause (Ziegler) 146. 

— — und Entfettung der (Klink, W.) 
303. 
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Milch, Mindestfettgehalt der (Schulz, C.) ` Milchhämolyse (Schmidt, B.) 701. 


817. 


— Mineraliengehalt der (Hoobler, R.) - 
; Milchküche, Gießener (Kockerbeck, A.) 


203. 

— Nachweis der Wässerung (Wiegner) 
701. 

— pasteurisierte und  sterilisierte, 
Resorption des Kalkes bei (Zimmer, 
J.) 820. 

— Proteus in (Cantu, Ch.) 691. 

— Reinheit in großen Städten (Sima- 
courbe, G.) 818. 

— rohe und gekochte (Vogt, H.) 138. 

— Speichelwirkung auf (Trachtmann, 
L.) 819. 

— sterile und gekochte, bei der Labung 
und Säuregerinnung (Kreidl, A. u. E. 
Lenk) 110. 

— Streptokokken in der (Baehr, J.) 
804. 

— Tuberkellbacillen in (Cosco, G.) 469. 

— Übergang von Opium in (Möllmann, 
H.) 814. 

— Übertragung der Tuberkulose durch 
738. 

— Unterscheidung von roher und ge- 
kochter (Schern u. Schellhase) 792. 

— Veränderungen bei Milchstauung 
(Guemper de Lanascol) 810. 

— Verdauung der (Troianowsky, L.) 
819. 

— Verdauung im Magen (Loubovitch, 
A.) 813. 

— Verdauung von Kuh- und Ziegen- 
casein (Hösl, J.) 810 

— Viscosität der (Uchiyama, K.) 819. 

— Zusatz von Benzoesäure (Grulee, 
CL G. and W. H. Buhlig) 471. 

Milch s. auch Colostrum, Brustdrüse, 
Frauenmilch, Lactation. 

Milchdiät bei Nephritis (Nobecourt, P. 
et Merklen) 141. 

— Nierensekretion bei (Göthlin) 192. 

Milchdrüse des Kindes (Zwart, S. G.) 
820. 

Milchdrüse s. auch Brustdrüse. 
Milcheiweißkörper, biologische  Diffe- 
renzierung der (Kleinschmidt) 700. 

— — — — (Heimer) 700. 

— — — (Kollmeyer, F.) 812. 

Milchfett, Beziehungen zäm Nahrungs- 
und Körperfett (Bode, A.) 805. 

Milchfettbestimmung vermittels der 
Fettkugeln (Oerum, H. P. T.) 110. 

— — — — (Buchwaldt, A.) 110. 

Milchflasche s. auch Saugrflasche. 

Milehflaschenverschlüsse (Seiffert) 470. 

Milchgerinnung (Bräuler, R.) 805. 

— durch Lab (Bang, J.) 108. 


Milchkontrolle (Pins, L.) 815. 
— auf dem Lande (Hugendubel) 792. 


812. 
Milchküchen (Herrman, Ch.) 476. 
— in Deutschland (Zusammenstellung) 


73. 


— und Säuglingsfürsorge (Sieveking) 


312. 
Milchlabhemmprobe (Schern, K.) 302. 
Milchlipoide in der Ernährung (Stepp) 
19. 
Milchmenge s. Stillfähigkeit. 
Milchmischungen, konzentrierte (Dar- 
ling, E.) 349. 
— (pereentic feeding) (Holt, L. E.) 368. 


 Milehnährschaden (Schloss, E.) 30. 


— Anämie bei (Finkelstein, H.) 721. 

Milchnahrung, Schädlichkeit der, bei 
exsudativ - diathetischen Kindern 
(Vogt H.)}137. 

— und Wachstum (Schloß, E.) 25. 

Milchperoxydase (Grimmer) 209. 

Milchproben (Morres) 303. 

Milchproduktion bei Ammen (Lauren, 
tius, G.) 700. 

Milchregulative in New York (Rebau- 
det J.) 816. 

Milchsäure in Blut (Fries, H.) 337. 

Milchsäurebildung aus Zucker im Darm 
(Lepine, R.) 189. 

Milchsäuregärung im Mund bei Kindern 
(Oshima) SIS, 

Milchsäureproduktion bei Arbeit und 
Sauerstoffinhalation (Feldmann, Is- 
rael and Leonhard Hill) 685. 

Milchsekretion, Abhängirkeit von Pla- 
eenta, Foetus und Keimdrüsen (Asch- 
ner, B. u. Chr. Grigoriu) 698. 

— bei künstlicher Entleerung (Helbich) 
699. 


— bei verminderter Nahrung (Clauss, 


U.) 801. 
— beim Neugeborenen (Basch, K.) 33. 
—- in den ersten Tagen (Opitz) 24. 
Milchstauung (Quemper de Lanascol, 
G.) 816. 
Milchstreptokokken (Liefmann, H. u. 
A. Liefmann) 151. 
Milchüberfütterung bei älteren Kindern 
(Vogt, H.) 138. 
Milchuntersuchungen, 
(Schern, K.) 792. 


biologische 


 Milchverdauung (Best) 20. 


Milchverdünnungen in der Säuglings- 
ernährung (Hoobler, R.) 203. 

Milchverhältnisse in Metz (Kuppel- 
mayr, H.) 812. 


Milchversorgung auf dem Lande (Jacob, 
P.) 251. 

— der Städte (Grimm) 73. 

— und Säuglingssterblichkeit (Schelble) 
158. 

Milchvieh, Einfluß von Weidegang und 
Stallhaltung auf (Rieger, P.) 816. 

Milchwissenschaft (Sammelreferat) 
(Grimmer u. Raudnitz) 302. 

Milchzähne (Mayrhofer, B.) 143. 

Milchzersetzung und Sommersterblich- 
keit (Liefmann, H. u. A. Lindemann) 
151. 

Milchzucker beim Säugling (Helmholz, 
H. F.) 107. 

— im Stoffwechsel (Helmholz, H. F.) 
108. 

— s, auch Lactose. 

Milchzuckerbakteriengehalt (Coit, H.) 
107. 

Milchzuckerinjektionen und Milch- 
zuckerausscheidungen (Helmholz, H. 
F.) 107. 

Milchzuckerlösungen bei Säuglingsdy- 
senterie (Kendall, A.) 713. 

Miliartuberkulose (Boymann, F.) 744. 

Militärische Erziehung der Jugend (Bar- 
tels) 474. 

— — — — 475. 

— — — — (v. Schenkendorff, E.) 
475. 

Milz, Blutzerstörung in der (Lintwarew, 
J.) 683. 

— Einwirkung von Chinin auf (Valenti, 
H.) 361. 

— Größenmaße beim Kind (Stricker, 
C.) 818. 

Milzbranddiagnose (Ascoli, A.) 581. 

Milzexstirpation, Wirkung auf die Blut- 
körperresistenz (Chalier et Charlet) 
197. 

Milzextrakt und Blutdruck (Miller, J. 
and M. A. Miller) 522. 

Milzfunktion (Großenbacher, H.) 809. 

— und Eisenstoffwechsel (Asher, L.) 
337. 

— und Nahrungsbedürfnis (Richet, Ch.) 
337. 

Milzveränderung nach Verbrennung (Pe- 
rewalowa, L.) 815. 

Milzvergrößerung mit Anämie und Ik- 
terus (Banti, G.) 46. 

— s8. auch Splenomegalie. 
Milzverkleinerung bei Thymusröntgen- 
bestrahlung (Friedlander, A.) 380. 
Mineralien, Wirkung auf die Gärung 

(Klotz) 188. 

Mineralstoffbestand des Säuglings bei 

Gewichtsverlust (Tobler, L.) 558. 
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Mineralstoffwechsel bei exsudativer Dia- 
these (Menschikoff) 720. 

— bei Kindern (Hoobler, R.) 203. 

— bei Psoriasis (Haemmerli) 454. 

— des Säuglings (Finkelstein) 345. 

— — — und osmotischer Druck (Salge, 
B.) 116. 

— und Albuminurie (v. Hösslin, R.) 
776. 

Mißbildung (Schüler, W.) 817. 

— (Phalippon, Ch. L.) 815. 

— (Warschauer, O.) 820. 

(Welsch, A.) 820. 

(Windelschmidt, I. G.) 820. 

angeborene, Statistik der (Hiro- 

moto, H.) 7%. 

— der Hand und Harnröhre (Rosen- 
kranz) 455. 

— mit Störung des Körperverschlusses 
(Mezger, G.) 814. 

— s. auch Doppelmißbildung und 
unter den einzelnen Organen. 

Mißgeburt (Horwitz, J.) 811. 

— (Palanqui, Ph.) 815. 

Mitochondria und Sekretion in der Niere 
(Kolster, Rudolf) 331. 

Mohnvergiftung beim Säugling (Evrard, 
A.) 808. 

Molkereipraxis (Sammelreferat) (Grimm 
und Raudnitz) 302. 

Möller-Barlowsche Krankheit s. Bar- 
lowsche Krankheit. 

Mongolenflecke (Rovira [Tula]) 285. 

Mongolismus (Stirnimann) 378. 

Mongoloid und Myxödem beim Neu- 
geborenen (Unger) 725. 

Mongoloide Idiotie (Hintze, W.) 810. 

— — Augenbefunde bei (Ormond, A. 
W.) 621. 

Morbus Banti s. Krank- 
heit. 

Morbus Barlowis. Barlowsche Krankheit. 

— caeruleus (Müller) 427. 


Bantische 


— maculosus Werlhofii (Rosenblatt, 
H.) 382. 

— — — s8. auch Werlhofsche Krank- 
heit. 


— Recklinghausen beim Kind (Hirsch, 
E.) 288. 

Morphin (Grund, E.) 213. 

Morphium s. Opium. 

Mortalität in Säuglingsheilanstalten (Ri- 
sel) 72. 

Muchsche Granula (ILeschke) 399. 

— — (Bittrolf u. Momose) 582. 

— — bei malignem Granulom (Meyer, 
0.) 381. 

Mumps, Augenerkrankungen 
(Grumbach, O.) 810. 


56 


nach 


Mumps-Infektionen, intrauterine (Huti- 
nel, J.) 51. 

— und seine Komplikationen (Huti- 
nel, V.) 5l. 

Mund- und Rachengeschwüre, fami- 
liäre, rezidivierende (Strandberg) 293. 

Mundatmung, Behandlung der (Gutz- 
mann) 10*, 

— Blutviscosität bei (Schukowa-Flo- 
rensowa, M.) 817. 

— und Adenoide (Lincoln) 10*. 

Mundhygiene bei Kindern (Möller) 
8l*. 

Mundkrankheiten des Kindes (Sammel- 
referat) (Hempel, Hugo) 81. 

Mundschleimhautmykose (Fleischer, F.) 
459. 

Muskelatonie (Guinon et Gauduchcau) 
604. 

Muskelatonie, congenitale (Griffith, J. 
P. Cr. and W. G. Spiller) 68. 

Muskelatrophie, Beziehung zur Polio- 
myelitis (Landsteiner, K., C. Leva- 
diti, M. Pastia) 766. 

— juvenile (Gernsheim) 779. 

— neuritische (Hoffmann) 772. 

Muskeldystrophie, atypische (Gött, Th.) 
291. 

— familiäre spinale (Schick) 770. 

— und Mvotonie nach Unfall (Brasch, 
W.) 142. 

Muskelerregbarkeit, mechanische bei 
Tetanie (Schultze, Fr.) 377. 

Muskelfunktionen, Einfluß von Calcium 
auf (Mines, G. R.) 677. 

Muskelhistologie (Amersbach, K.) 186. 

Muskelschwund bei Rheumatismus 
(Poynton, F. J.) 289. 

Muskulatur, Mineralstoffbestand der 
— beim Säugling (Tobler, L.) 558: 

Mutter und Kind, biologische Beziehung 
(Kraeck, W.) 812. 

Mütter- und Niaglingsfürsorgezentrale 
in Hessen (Pistor) 76. 
Mütterberatungsstellen s. 

fürsorgestellen. 
„Muttereigenschaftssumme‘ eines Vol- 
kes (Grassl) 71. 
Mutterfürsorge s. 
fürsorge. 
Mütterliches Serum (Schäfer) 693. 
Mutterschaft und Kindespflege (Wil- 
helm und Caroline von Humboldt) 
(Cohn, Michael) 77. 
Mutterschaftskasse und Säuglingsfür- 
sorge (Hesse) 77. 
Mutterschulen, populäre (Cacace) 309. 
Mutterschutz (Potthof) 301. 
Myatonia (Careupino Ferrari) 290. 


Käuglings- 


auch Säuglings- 


| Myatonia congenita (Griffith, J. P. Ch. 





Dee 





and W. G. Spiller) 68. 

— congenita (Guinon et Gauducheau) 
603. 

— — (Oppenheim) (Marburg, O.) 778. 

Mycose durch Acremonium (Gouger) 
286. 

Myelitis haemorrhagica bei Meningitis 
cerebrospinalis (Dessauer, Ad.) 609. 

Myelocytose, infektiöse (Jungmann, P. 
u. P. Grosser) 568. 

Myeloide Metaplasie (Werzberg, A.) 381. 

Myocarditis, diphtherica (Bingel, A.) 
572. 

— gehäuftes Vorkommen bei Kindern 
(Forell) 759. 

— subacuta bei Kindern (Pylnitz, V.) 
807. 

— und Herzhypertrophie (Frenkel, K.) 
595. 

Myome des Herzens (Ehrnrooth, E.) 427 

Myopie bei Volksschülern (Gunnussen) 
632. 

Myositis congenitalis des Sternocleido- 
mastoideus (Durante) 712. 

— ossificans multiplex (Bauer) 779. 

Myxidiotie (Stirnimann) 378. 

Myxödem, Augenerkrankung bei (Hen- 
nicke) 563. 

— bei l4jährigem Mädchen (Freuden- 
berg) 235. 

— Glykosurie bei (Parisot) 669*. 

— und Mongoloid beim Neugeborenen 
(Unger) 725. 

Myxosarkom der Nase (Roß) A. 


Nabelbehandlung (Hirsch, C.) 810.7 

— (Petermöller, F.) 815. 

Nabelblutungen, idiopathische{Nohl.F.). 
815. 

Nabelbruch, operative Behandlung 
(Schenderowitsch, D.) S17. 

Nabelinfektionen (Keller, C.) 634. 

— mit Leberinfarkt beim Neugebore- 
nen (Durante) 710. 

Nabelschnur bei Syphilis (Dorminici, M.) 
57. 

Nabelschnurbehandlung (Petermöller. 
F.) 554. 

Nabelschnurbruch (Hannes, W.) 367. 

Nabelschnurbrüche (Breuer, P.) 805. 

Nabelschnursyphilis (Dominici, M.) 750. 

Nabelschnurunsschlingung (Feiertag, D. 
808. 

Nabelschnurversorgung (Leube) 69. 

— (Ahlfeld) 694. 

Nabelschnurvorfall (Lifschitz- Trachten- 
berg, Ch.) 813. 


= — (Müller, J.) 814. 


— 883 — 


Nackensteifigkeit bei Rheumatismus 
(Poynton, F. J.) 2%. 

Nagelhämatom (v. Lobmayer-Geza) 297 

Nährschäden (Schloss, E.) 30. 

Nahrung des Säuglings, Viscosität der 
(Uchiyama, K.) 819. 
— Konsistenz- und Sättigungsgefühl 
(Neisser, E. u. H. Bräuning) 100. 
— Verweildauer im Magen (Wulach) 
323. 

Nahrungsbeschränkung an heißen Tagen 
(Langstein u. Rott) 795. 

Nahrungsmenge beim Säugling (Gar- 
gane, L.) 808. 

Nahrungsmengen in den ersten Lebens- 
wochen (Pies) 204. 

— und Milchsekretion (Clauß., N.) 806. 

— und Sättigungsgefühl (Nessier, E. u. 
H. Bräuninge) 100. 

Nahrungsminimum (Rosenstern, Iwan) 
105. 

Nahrungsphosphor (Heubner, W.) 322. 

Nahrungsstoffe, isodyname Vertretung 
der (Rubner) 17. 

Nahrungszubereitung und Verdaulich- 
keit (Best) 19. 

Nanisme hypophysaire (Burnier) 726. 

Naphthalinvergiftung (Prochownik) 464. 

Narcotica, erhöhte Wirkung durch ver- 
teilte Dosis (Beinaschewitsch, F.) 805. 

— Wirkung von Kombinationen der 
(Bürgi, E.) 112. 

Nase, Aussaugen beiSchnupfen (Schultz) 
ES 

— Dermoideyste der (Evans, J. H.) 783. 

Nasenatmung, chronisch behinderte 
(Krönig) 5*. 

— und Adenoide (Bovaird) 8*. 

Nasenbluten (Hempel, Hugo) 2. 

Nasencvste (Gverevai) 4*. 

Nasendvphtherie (Hempel, Hugo) 2. 

— (Rose) 2*. 

— beim Säugling (Blochmann) 50. 

— — — (de Biehler, M. u. B. Korybut- 
Daskiewicz) 730. 

Nasenfissur, congenitale (Evans, J. H.) 
183. 

Nasenflügelatmen bei 
schels, E.) 159. 

Nasenhöhlengeschwulst (Greig, D. M.) 
461. 

Nasenkrankheiten des Kindes (Sammel- 
referat) (Hempel, Hugo) 1. 

Nasennebenhöhlen, Entwieklunesstö- 
rungen bei Ozaena (Haike) 754. 

Nasennebenhöhleneiterungen (Guisez) 
3*, 

Nasennebenhöhlenerkrankungen bei 
Masern (Luc) 3*. 


Stottern (Frö- 








Nasennebenhöhlenerkrankungen bei 
Scharlach (Nager) 3*. 

Nasenrachen, Virulenz der Keime im 
(Kobrak) 8*. 

Nasenrachenaffektionen beim Kind (La- 
val, Ed.) 460. 

Nasenrachenpolyp (Caradec, R. F.) 806. 

Nasenrachentuberkulose beim Kind (Po- 
ras) 90*. 

Nasensarkom (Schötz) 4*. 

Nasenscheidewand (Paris, A.) 815. 

Nasenschleimhaut beim Embryo (Bo- 
guszewska-Janicka) 805. 

Nasenspülungen bei Infektionskrank- 
heiten (Jürgens) 1*. 

Natrium bei Gewichtsverlusten (Tobler, 
L.) 558. 

Natrium s. auch Kochsalz. 

Natriumeitrat bei Oxypathie (Stoeltz- 
ner, W.) 226. 

Natroninfusionen, Gefahren bei (Blum, 
L.) 551. 

Naevi, Entstehung der, und Beziehung 
zu den Nerven (Fitzwilliams, D. C. L.) 
285. 

Naevus vasceulosis, Radiumtherapie des 
(Weinberg, I.) 820. 

Nebenhöhleneiterungen bei 
(Hubbard, Th.) 238. 

Nebenhöhlenentzündung der Nase (Glas 
E.) 461. 

Nebennieren bei Nierenkrankheiten(No- 
wieki, W.) 669*. 

— bei Status thymico-lymphaticus (In- 
gier u. Schmorl) 101. 

— Physiologie der (Trendelenburg, P.) 
193. 

— und Kohlehydratstoffwechsel (Por- 
ges) 660*. 

— und Zuckerstich (Watermann) 194. 

Nebennieren s. auch Adrenalin. 

Nebennierenfunktion beim Diabetes mel- 
litus (Bittorf) 225. 

— im Säuglingsalter (Samelson, S.) 32. 

— Zusammenhang mit Ovarien 
(Stocker, jun.) 376. 

Nebennierenpathologie (Bittorf) 666*. 

— (Goldzieher) 667*. 

Nebennierentuberkulose (Poncet, A. et 
A. Leriche) 55. 

Nephritiden, hämorrhazische, luetischer 
Provenienz (Feers Lehrb. d. Kinder- 
heilk.) (Tobler) 185*. 

Nephritis acuta beim Kind, Herz- und 
Gefa Bstörungen beit Foucault, M.) 808. 

— albuminosa simplex (Merklen, Pr.) 
614. 


Scharlach 


ı — bei Kindern (Nobecourt, P. et P. 


Merklen) 141. 


56* 


Nephritis bei Scharlach (Stroink) 613. 

— — — (Leede, C.) 613. 

— — — (Ghys, R.) 809. 

— Calciumchlorid bei (Bonnamour et 
Imbeut) 775. 

— chirurgische Behandlung der (Bon- 
namour et Imbeut) 775. 

— — — — (Worms et Hamaut) 775. 

— chronische interstitielle im Kindes- 
alter (Guthrie, L.) 184*. 

— chronische parenchymatöse (Lehr- 
buch der Säuglingskrankheiten) (Fin- 
kelstein, H.) 184*. 

— der Kinder, Blutdruck bei (Gordon, 
L.) 66. 

— — — Ödem und Gewicht bei (Isser- 
liß-Schwarz, H.) 811. 

— durch Pneumokokken beim Kind 
(Schmarine, V.) 817. 

— Exanthem und Coryza bei (Carpen- 
ter) 184*., 

— experimentelle, durch Erkältung 
(Meyer-Lierheim u. Siegel) 692. 

— Frauenmilch bei (Engel u. Mursch- 
hauser) 34. 

— haemorrhagica (Lehrb. d. Kinder- 
heilk.) (Heubner, 0.) 184*. 

— — beim Kind (Vasseur, M.) 819. 

— in den ersten Lebenswochen (Kar- 
vonen) 163*. 

— interstitielle bei congenitaler Syphi- 
lis) (Gallus, P.) 174*. 

— — — — — (Sutherland and Walker) 

(Schlossmann) 185*. 

— — und Cirrhose der Nierenkapseln 
(Carpenter) 184*. 

— myedriatisch wirkende 
im Blut (Wirz, A.) 820. 

— nach Angina (Curschmann) 13*, 

— nach Impetigo (Kaumheimer) 141. 

— nach Pneumonice bei Kindern (Scanei- 
der) 755. 

— parenchymatosa und Hydrops re- 
nalis (Bradley) 184*. 

— Reflexe bei (Dietz, A.) 807. 

— und Albuminurie, experimentelle 
mechanische (Fischl, R.) 775. 


— m — gem 


Substanzen 
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Nephrogene Ödeme} und Kochsalzaus- 
scheidung (Manshardt, C.) 813. 

ae bei Neugeborenen (Zweig, 

W.) 264 

Nerv enanastomose bei 
(Kennedy, R.) 608. 

Nervenchirurgie (Stoffel) 280. 

Nervendurchschneidung bei spastischen 
Lähmungen (Stoffel, A.) +44. 

Nervenerregbarkeit bei Spasmophilie 
(Reiss, E.) 119. 

— mechanische Wirkung auf die (Er- 
bens, S.) 279. 
Nervenregeneration (Dominici, M.) 156. 
Nervensubstanz, Beziehung zu Toxinen 
(Laroche, G. et A. Grigaut) 687. 
Nervensystem, spongioplasmatische 
Strukturen im (Ranke, O.) 67l. 

Nerventransplantation bei Lähmungen 
(Murray, R. W.) 624. 

SEE DU PORADE (Maragliano, Da- 

rio) 145. 

Nervöse Entartung (Bumke, O.) 315. 

Nervöse Verdauungsstörungen (Catta- 
neo) 261. 

— — im Kindesalter (Cattaneo) 429. 

Nervöse Zirkulationsstörungen beim 
Kind (Hamburger, F.) 61. 

Nervosität s. auch Neuropathie. 

Netz, Bedeutung bei peritonealer_ In- 
fektion (Koch, J.) 529. 

Netzhautablösungen bei Kindern (Fe- 
jer, F.) 293. 

Neugeborenes, Augenbewegungen beim 
(Bartels, M.) 103. 

Neugeborenes, Doppelzuckerfermente 
beim (Ibrahim) 667*. 

— Brusternährung in den ersten Tagen 
(Opitz) 24. 

— Ernährung des (Zoltowska, F.) 820. 

— Genu recurvatum beim (Bonnaire 
712. 

—- Gehör beim (Kutvirt) 694. 

— Gewichtssschwankungen beim (Hei- 
demann, M.) 810. 


Lähmungen 


`. — Harn des (Mayerhofer) 208. 


| 


t 


— — — mechanische Erzeugung von | 


(Fischl) 67. 

— und Syphilis hereditaria (Audéoud) 
184*. 

— — — — (Hock, M.) 184*. 


— und Urämie, Reststickstoff des Blu- ` 


tes bei (Hohlweg, H.) 612. 
— zur Diätetik bei 


282. 
Nephritis s. auch Zylindrurie und 
Scharlachnephritis. 


(Kakowski, A.) | 





— Icterus des (Heimann) 69. 

— — gravis familiaris beim (Rehn, H.) 
710. 

— Indicanurie beim (v. Reuß, A.) 23. 

— Leberblutungen beim (Durante) 709. 

— Leberinfarkt beim (Durante) 710. 

— Melaena beim (Hirota, T.) 710. 

— milliare Gummen beim (v. Werdt, F.) 
354. 

— Mineralanalyse des L.) 
558. 

— Myxödem und Mongoloid beim (Un- 
ger) 725. 


(Tobler, 


Neugeborenes, Nabelschnurbehandlung 
(Petermöller, F.) 554. 

— Nabelschnurversorgung des (Leube) 
694. 

— — (Ahlfeld) 694. 

— paralytischer Darmverschluß beim 
(Reynès, H.) 709. 

— Physiologie des (Birk u. Edelstein) 
22 


— physiologische Abnahme des (Pies) 
204. 

— Purpura beim (Pettavel, Ch.) 367. 
— Reaktion des Speichels (Allaria) 104. 


— Sauerstoffinsufflation beim( Planchu) ; 


367. 

— serologische Beziehung zur Mutter 
(Gräfenberg, E. u. I. Thies) 542. 

— Status thymico-lymphaticus (Unger) 
724. 

— Syphilis der Niere beim (Hecker, R.) 
166*. 

— Temperatur und Gewichtsverhält- 
nisse (Zmudzinski, P.) 820. 

— Todesursachen beim (Malinowska, 
W.) 813. 

— — in den ersten Tagen (Weingeroff, 
F.) 820. 

— über 4000 g schweres 
Dschalaljanz, N.) 810. 
Neuralgie, Behandlung mit Atophan 

(Zuelzer, G.) 372. 
— — mit Hochfrequenzströmen (Ka- 
hane, M.) 365. 
Neuritis nach Scharlach (Chavieny) 728. 
Neurofibromatose (Hirsch, E.) 288. 
Neurologie und Psychiatrie, Bibliogra- 
phie der (1910) 764. 
Neurolymphatismus (P’faundler,M.)120. 


(Hassane- 


Neuropathische Disposition des Rücken- | 


marks (Bauer, J.) 278. 

Neuropathische Konstitution (Pfaund- 
ler, M.) 120. 

Neurosen des Kindesalters (Schuser, P.) 
772. 

— des Verdauungstraktes beim Kind 
(Cattaneo) 429. 

— traumatische (Rosenfeld, M.) 65. 

Niere, bewegliche beim Kind{ Déhillotte, 
P.) 807. 


— epitheliale Riesenzellen in der (Wit- ` 


tich, W.) 676. 

— verschiedenes Volumen der (Gastal- 
di, M.) 809. 

— Wachstum der (Toldt) 185*. 


Nieren- und Darmsyphilis, angeborene | 


(Steffen) 185*. 

— — Herzmittel bei XNierenkrankhei- 
ten (Hedinger, M.) 282. 

— — Leberfunktion (Grünwald) 667*. 


S85 


Nierenabscesse (Rehn, L.) 449. 

Nierenaffektionen und Syphilis (Spieß) 
185*. 

Nierendefekt (Schoo, H. J. M.) 141. 

Nierendegeneration (Wittich, W.) 676. 

Nierendiabetes (Siebke) 670*. 

Nierendoppelbildungen (Wimmer, H.) 
820. 

Nierendystopie, congenitale (Eder, A.) 
807. 

Nierenentzündung s. Nephritis. 

Nierenfunktion (Frey, E.) 331. 

— (Bittorf) 370. 

— bei kardiotuberkulöser Lebercirrhose 
(Luna, F.) 133. 


| Nierenhvpertrophie, funktionelle (De- 


benedetti, E.) 192. 

Niereninfektion vom Darm aus (Franke, 
C.) 66. 

Nierenkapselblutungen (Ricker, G.) 283. 

Nierenmißbildungen, Beziehungen zu 
den Gieschlechtsorganen (Guizetti, P. 
u. F. Pariset) 283. 

Nierenpalpation, Albuminurie 
(Fischl) 67, 775. 

Nierenreizung durch Quecksilber (Klie- 
neberger) 184*. 

Nierenreizung durch Salicylpräparate 
(Glaesgen) 113. 

Nierenrindenbreite und Glomeruli (Stein- 
bach, R.) 331. 

Nierenrudiment, polycystisches (Rose- 
now, G.) 103. 


durch 


 Nierenschädigungen durch Diphtherie- 





serum (Leede, C.) 613. 

Nierensekretion bei verschiedener Er- 
nährung (Göthlin) 192. 

— Mechanik der (Jacobi, C.) 191. 

Nierensteine (Müller, A.) 140. 

Nierensyphilis (Hirsch) 184*. 

— (Pfeitter, P.) 815. 

— fötale und infantile (Sammelreferat) 
(Hahn, Richard) 161. 

— infantile (Finkelstein, H.) 184*. 
-— und interstitielle Myokarditis 
(Coupland, S.) 184*. 

— congenitale (Massalongho) 185*. 

—— und Spirochacte pallida (Levaditi) 
185*, 

Nierentuberkulose (Hohlweg, H.) 615. 

— Behandlung der (Karo, W.) 249. 

Nierentumor (Weill, E., G. Mouriquand 
et Gardere) 774. 

Niesanfälle bei Kindern (Comby, J.) 
19X. 

Nieskrampf (Pfaundler, M.) 120. 

Nikotin (v. Otito, C.) 343. 

Nitrate im Harn des Näuglings (Mayer 
hofer) 208. 


Nitritvergiftung bei Cholera (Emme- 
rich, R.) 129. 

Noguchi-Mooresche Probe bei Polio- 

b myelitis (Leitäo, M.) 767. 

Noma. Nalvarsanbehandlung des (Nicoll, 
M.) 459. 

Novocol (Czirfuss, D.) 249. 

Nystagmus (Ibrahim, J.) 269. 

—hereditärer (Frankenberg, R.) 808. 


Oberarmbruch im Säuglingsalter (Göp- 
pert) 71. 

Oberarmfraktur beim Kind (Treves, A.) 

819. 

Oberkiefersarkom (Rocher) 787. 

Oberschenkeldeformitäten (Egloff, W.) 

R 808. 

Oberschenkeldiaphyse, Widerstands- 
fähigkeit der (Oumansky, J.) 815. 

Oberschenkelfraktur bei Knochenatro- 
phie (Hagemann, R.) 787. 

Oberschenkelhalsfraktur im 
alter (Imminger, K.) 811. 

— — — (Lambard, J. L. A.) 813. 

Oberschenkelverkürzung (Variot et Cha- 

` telin) 235. 

Obesitas s. Adipositas. 

Obstipation beim Kind (Périer, E. et 
Gaujoux) 431. 

— chronische, bei 
Bucsány, Jul.) 431. 

— — und Hormonal (Kauert, J.) 263. 

— Darmbewegung bei (Müller, L. R.) 
674. R 


Kindes- 


Kindern (von 


— durch Milchüberfütterung (Vogt, H.) ` 
| — — Beziehung zu inneren Organen 


138. 

— Mechanismus der (Brosch, A.) 62. 

— mit Herzmuskelinsuffizienz (Eb- 
stein, W.) 138. 

— Pathogenese der (Agéron) 430. 

— Schilddrüsenbehandlung der (Mino- 
ret, M.) 814. 

— spastisehe, Röntgenuntersuchung 
bei (Singer u. Holzknecht) 432. 

— und Hormonal (Mächtle) 432. 

— vom Ascendenstypus (Stierlin, E.) 
262. 

— Wirkung der Abführmittel (Kionka) 
705. 

Ödem, angioneurotisehes (Morris) 617. 

— akutes angioneurotisches (Harbitz, 
Fr.) 428. 

— Chlorcaleium bei (Vitry) 216. 

— chronisches (Henning, A.) 2. 

— durch Kochsalz bei älteren Kindern 
(Hamburger, Fr.) 344. 

— Entstehung von (Bittorf) 371. 

Oedema infectiosum beim Säugling (Ge- 
orgiewskv, V.) 809. 
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` Odem, 











Ödem nach Verdauungsstörungen beim 
Säugling (Nobécourt et Paisseau) 559. 

Oedema neonatorum s. Selerödem. 

purulentes, nach Varicellen 
(Blühdorn, K.) 240. 

— und Gewicht bei Nephritis der Kin- 
der (Isserliss-Schwartz, H.) 811. 

— universelles, familiäres (Edgeworth, 
F. H.) 43. 

Ohr s. auch Paracentese u. Öto-. 

Ohratresie (Graf, W.) 809. 

OÖhrenkrankheiten beim Kind (Oppi- 
kofer) 461. 

— Blut bei (Urbantschitsch) 782. 

Öhrenuntersuchungen in der Schule 
(Lien, A.) 813. 

Öhrgeräusche (Liwschitz, L.) 813. 

Ölsäure, hämolytische Wirkung in der 
Blutbahn (Meyerstein) 682. 

Ophthalmie, sympathische (Reis, W.) 
621. 

— — (Bach, L.) 782. 

Ophthalmologische Literatur 1910 (Sam- 
melreferat) (Gallus) 203. 

Ophthalmoskop ohne Zentralöffnung 
(Golowin) 545. 


| Opium, Übergang in Milch (Möllmann, 


H.) 814. 


' Oppenheimsche Krankheit a Myatonia 


congenita. 


 Opsonine (Bürgers, Th. J. u. W. Meis- 


ner) 687. 
-— bei Tuberkulose (Köhlisch) 585. 


| Opsonischer Index bei Diabetes (Sisto, 


P.) 687. 


(Strubell) 358. 
Optische Methode 
Brahm) 665*. 
— Serodiagnose der Syphilis 

kind, M.) 752. 
Orbitaerkrankungen (Stroud Hosfurd, 
J.) 457. 
Orchitis und Epididymitis gonorrhoica 
bei Neugeborenen (Goto, M.) 39. 
Otitis s. auch Mastoiditis und Schar- 
lachotitis. 

Organe, Bromaufspeicherung in ver- 

schiedenen (Magnus-Alsleben, E.) 213. 
lokale Immunkörperbildung in 

(Paetsch, B.) 533. 

Organ- und Artspezifität in embryo- 
naler Zeit (v. Szily) 542. 

Organanlagen, in vitro gezüchtete 
(Braus, H.) 185. 

Organextrakte, Giftigkeit von (Dold, 
H.) 530. 

— Wirkung auf den Blutdruck (Miller, 
J. and M. A. Miller) 522. 


(Abderhalden u. 
(Leib- 


— 


Organotherapie (Hirsch, C.) 356. 

Organspezifität (Halpern, J.) 686. 

Organveränderungen nach Salvarsan 
(Andreew, N.) 214. 

Orthochinoide Substanzen. Wirkung auf 
Trypanosomen (Kudicke) 360. 

Orthopädie (Lange) 788. 

Osmotischer Druck im Blut des Säug- 
lings (Salge, B.) 116. 

Oesophagoskopie (Brünings) 753. 

Oesophagotomie (Sieur) 624. 

Oesophagus, Entwicklungsgeschichte 
des (Jahrmärker) 93*. 

— Fremdkörper im (Brin) 624. 

Oesophazusaffektionen bei Scharlach 
(Oppikofer) 728. 

Oesophagusatresie (Lotz, A.) 813. 

Oesophagusdivertikel und Dilatation 
(Starck) 261. 

Oesophagusentzündung bei Scharlach 
(Schick) 93*. 


Oesophaguserkrankungen beim Kind 
(Hempel, Hugo) 93. 
Oesophaguserweiterung, angeborene 


(Griffith u. Lavenson) 95*. 

— bei Pylorusstenose des Säuglings 
(Weill et Gardere) 41. 

Oesophagusstriktur (Michaelis) 95*. 

— bei Kindern (Guisez, M.) 599. 

— nach Scharlach (Chessin) 94*., 

— Röntgenuntersuchung von (Flesch, 
H. u. J. Peteri) 599. 

— spastische, beim 
dh 

Oesophagusverätzung (Bachmann) 95*. 

— (Botey) 95*. 

— (Ruth) 95*. 

Oesophagusverengerung, 
(Giffhorn) 94*. 

— — (Griffith u. Lavenson) 94*, 

— — (Lateiner, M.) 94*. 

— — (Mathis) 94*. 

— — (Schoo) 94*. 

Ossifikation und Thymus (Fiore, G. e 
U. Franchetti) 336. 

Osteogenesis imperfecta (Siegenbeek van 
Heukelom, J. und D. J. Kamberg) 
719. 

Osteomalacie, experimentelle (Dibbelt, 
W.) 102. 

— — (Stocker, jun.) 376. 

— im Kindesalter (Lankhout, I.) 44. 

— juvenile (Froelich) 377. 

Osteomyelitis (Laroyenne) 463. 

— des Sacrum (Gaudier, H. et P. Ber- 
tein) 296. 

— durch Acremonium (Gouger) 286. 

— — Pneumokokken (Schmidt, G. B.) 
266. 


Kind (Adams) 


angeborene 
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Osteopsathyrosis, familiäre (Burrows, 
H.) 563. 

— idiopathica (Miura, S.) 562. 

Östitis albuminosa (Burckhardt, J. L.) 
455. 

— fibrosa (Froelich) 377. 

— — beim Kind (Frangenhein, 
760. 

Othodontie (Mayrhofer, B.) 143. 

Otitis media (Obermüller) 462. 

— mit Pharynxabsceß (Guisez) 295. 

Ötitische Iymphadenogene Septico-Py- 
ämie (Ruttin) 783. 


P.) 


= Oto-, rhino- und laryngologische Lite- 





ratur (Sammelreferat) (Göppert) 293. 
OÖtorrhöe, Blutbefund bei (Urban- 
tschitsch) 782. 
Ovarial- ind Uterusextrakte (Schickele, 
G.) 195. 
Ovarialcyste (Paterson, H. J.) 452. 
— beim Kind (Meriel) 141. 
Ovarialhernie (Zappa, C.) 452. 
Ovarialsarkom (Savariaud et Guibal) 
142. 


 Ovarien, Hormonwirkung der (Schickele, 


G.) 195. 

— und Milchsekretion (Aschner, B. u. 
Chr. Grigoriu) 698. 

— — und Thymus (Paton, Noel D.) 
691. 


— Zusammenhang mit ÖOsteomalacie 


L 


und Rachitis (Stocker, jun.) 376. 


; Ovarium, Teratom des (Franco, E.) 283. 


Ovariumtuberkulose (Poncet, A. et A. 
Leriche) 55. 
Oxalsaurer Kalk bei orthostatischer 
Albuminurie (Weber, F. P.) 448. 
Oxydasen (Spanjer-Herford, H.) 188. 
Oxydation, Beziehungen zur Milchsäure- 
produktion (Feldmann, Israel and 
Leonhard Hill) 685. 

Oxypathie und Harnsäure (Stoeltzner, 
W.) 226. 

Oxyuren, Häufigkeit bei Kindern (Ruot- 
salainen) 243. 

— und Trichocephalus, Häufigkeit im 
Coecum (Balland, L.) 804. 

Ozaena (lIermoyez) 3*. 

— (Grünwald, L. u. A. Waldmann) 623. 

— Entwieklungsstörungen der Neben- 
höhlen bei (Haike) 784. 

Özaenabehandlung (Foy, R.) 294. 

Ozon, physiologische Wirkung des (Hill, 
L. and M. Flack) 554. 


Pädiatrische Gesellschaft, Programm 
für eine (Coit, H. L.) 480. 

Pankreasdiastase, Wirkung auf Hafer- 
und \Weizenstärke (Nagao, Y.) 675. 
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Pankreaserkrankungen (Bernouilli) 
666*. 

— bei Parotitis epidemica (Freund, E.) 
391. 

— Diagnose der (Werzberg, A.) 436. 

Pankreasfunktion (Ehrmann u. Wolff) 
666*. 

Pankreasfunktionsprüfung (Hirschberg) 
667*. 

— (Wohlgemuth) 670*. 

— (Wynhausen) 670*. 

Pankreastuberkulose (Poncet, A. et A. 
Leriche) 55. 

Pankreatitis bei Mumps (Hutinel, V.) 
5l. 

Pantopon Sahli (Voigt, J.) 356. 

Papillome des Kehlkopfs (Broeckaert) 
89*, 

Paracasein (Bang, I.) 108. 

Paracentese, Jugularisverletzung bei 
(Drury, D. W.) 783. 

Paralyse, Disposition zur (Sibelius, Chr.) 
446 


— infantile s. Poliomyelitis. 

— juvenile (Gött, Th.) 78. 

— progressive (Fromm) 771. 

Paralytiker, Kinder von (Plaut, F. u. 
H. Göring) 59. 

Parasiten des Darms s. Darmparasiten. 

Parasitennachweis mit der Komplement- 
methode (Busson, B.) 548. 

Parathyreoidea s. Epithelkörper. 

Paratyphus-B-Bacillen, Ubiquität der 
(Schmidt, P.) 129. 

Paratyphus, Komplementbindung bei 
(Dean, H. R.) 579. 

— pathologische Anatomie (Buday, K.) 
579. 

Paratyphusbacillen, hygienische Be- 
deutung (Schern, K.) 467. 

Paratyphusinfektionen (Rolly, F.) 241. 

Parotisschwellung, schmerzlose (Bur- 
man) 622, 

Parotitis chronica (v. Reuß, A.) 82*, 

— — auf Madagaskar (Comhy, C.) 
784. 

— epidemica, Pankreaserkrankungen 
bei (Freund, E.) 391. 

— — 8. auch Mumps. 

— eitrige, beim Neugeborenen (Tho- 
massian, Th.) 818. 

Parotitiseiterung beim Säugling (Baum, 
F.) 295. 

Pasteurisierte Milch in Amerika (Strauß, 
N.) 309. 

Patella, Fehlen der, congenitales (Firth) 
619. 

Patellarluxation, congenitale familiäre 
(Fiebach, Martina) 780. 


Pathologisches in Veranlagung und 
Entwicklung (Heubner, Otto) 810. 

Pectoralisdefekt (Frick, W.) 808. 

— (Gundlach, Ludw.) 810. 

— (Weckbecker, H.) 820. 

— und Schulterhochstand (Pürkhauer, 
R.) 289. 

Pegnin (Semenoff, A.) 817. 

Pentose im Harn (Jolles) 667*. 

Pepsin und Lab (Porter, Agnes) 672 

Pepsin und Trypsin (Junghans, P.) 811. 

Pepsinbestimmung (Waldschmidt) 324. 

Pepsinnachweis, quantitativer (Kohlen- 
berger, L.) 351. 

Percentic feeding (Holt, L. E.) 368. 

Perhydrol zur Frauenmilchkonservie- 
rung (Knape) 73. 

Periarthritis coxo-femoralis (Abramo- 
witsch, E.) 804. 

Periodisches Erbrechen der Kinder 
(Hecker, R.) 42. 

Periostitis albuminosa (Burckhardt, J. 
L.) 455. 

Peristaltik des Darms (Müller, L. R.) 
674. 

— und Abführmittel (Kionka) 705. 

Peristaltikhormon (Pfannmüller) 263. 

Peritoneale Infektion (Koch, J.) 529. 

Peritonitis bei Rheumatismus (Poyn- 
ton, F. J.) 289. 

— beim Foetus (Durante) 709. 

— durch Pneumobacillen (Cordier) 434. 

— — Pneumokokken (Schmidt, G. B.) 
266. 

— tuberculosa (Rolleston, H. D., G. A 
Wright) 130. 

— — (Wörner, H.) 407. 

— — (Meyer, Fritz) 814. 

— — (Okada, T.) 815. 

— — Heliotherapie bei (Chatin, P. et 
Gaulier) 416. 

— — s. auch tuberkulöse Peritonitis 

Peritonitisbehandlung mit Zuckerlösung 
(Klotz) 434. 

Peritonitispuls (Neumann, A.) 434. 

Perityphlitis s. Appendicitis. 

Perkussion der Spina iliaca (Dionis du 
Séjour, P.) 702. 

Perlèche s. Faule Ecken. 

Peroxydase in der Milch (Grimmer) 209. 

Pertussis, Drüsenschwellung in der In- 
kubationszeit von (de Gaetani Giunta 
G.) 727. 

— s. auch Keuchhusten. 

Pertussisähnlicher Husten bei Adenoi- 
den im Säuglingsalter (Sargnon, A. J. 
Gat& et M. Durif) 785. 

Perubalsam in der Wundbehandlung 
(Mataniuk, J.) 462. 


Pes equinovarus s. Klumpfuß. 

Pest beim Säugling (Schreyer, O.) 397. 

Petit mal s. Epilepsie. 

Pfannenstielsche Methode der Jod- 
therapie (Reyn, A.) 37. 

Pfeifferscher Versuch (Bessau, G.) 394. 

Pferdeserum in der Therapie (Horder) 
551. 

Pflegerinnenkurse (v. Pirquet, C.) 628. 

Pfortaderkreislauf, Klappen im (Wilkie) 
513. 

Pfortader, Anatomie der (Richter, E.) 
17. 

Pharmakologie, experimentelle und 
Therapie (Januschke) 704. 

Pharmakologische Probleme in der Kin- 
derheilkunde (Januschke) 704. 

Pharynx s. auch Rachen. 

Pharynxabsceß, Blutungen bei (Soko- 
loff) 786. 

— nach Otitis (Guisez) 295. 

Pharynxeiterungen (Fitzwilliams) 83*. 

Pharvnxerkrankungen des Kindes (Sam- 
melreferat) (Hempel, Hugo) 83. 

Pharynxtuberkulose (Heryng) 14*. 

Phlegmone, Glykosurie bei (Becker, G.) 
562. 

— prävesicale (Soteras y Gibert, D. J.) 
140. 

Phlorhizindiabetes (Erlandsen) 666*. 

Phlorhizinglykosurie (Lépine, R.) 668*. 

Phlyktäne (Tobias) 584. 

Phosphate im Harn 
(Maverhofer) 208. 

Phosphor, ätherlöslicher im Blut (Ri- 
mura u. Stepp) 520. 

— in der Nahrung (Heubner, W.) 322. 

Phosphorbestimmung im Urin (Lang- 
stein) 368. 


des Säuglings 


Phosphorsäurestoffwechsel bei chroni- | 


scher Ernährungsstörung des Säug- 
lings (Courtney, A. M.) 117. 

Phosphorstoffwechsel bei Beri-Beri 
(Nocht, B.) 719. 

— — bei Kuhmilchkindern (Stoeltzner, 
W.) 226. 

Phosphorvergiftung, experimenteller 
Diabetes bei (Frank u. Isaac) 667*. 

— Fettwanderung bei (Shibater, Na- 
gamishi) 325. 

Phthirii in den Volksschulen (Huet, C.) 
8ll. 

Phthise (Ranke, K. E.) 402. 

— s8. auch Tuberkulose. 

Physische Erziehung (Duval, A.) 2. 

Pigmentfleck, wachsender (Lancashire, 
G. H.) 618. 

Pipettenständer (Liefmann) 548. 

Pigüre-Diabetes (Djenab) 666*. 
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Pirquetsche Reaktion (Blümel) 56. 

—- — an Kalmücken (Metchnikoff, E. 
E. Burnett et L. Tarassevitsch) 749. 

— — bei Neugeborenen und ihren Müt- 
tern (Yoshida, K.) 746. 

— — — bei Tuberkulose (Hillenberg) 
245. 

— — Spezifität der (Tezner) 247, 746. 

Pituitarismus (Ewans, J.) 565. 

Placenta, Biologie der (Weichard, Mos- 
bacher, Engelhorn) 693. 

— Wirkung auf die Milchsekretion 
(Aschner, B. u. Chr. Grigoriu) 698. 

Placentarinfektion mit Pneumokokken 
(Macdonald, A.) 540. 

Placentare Übertragung der Spirillosen 
(Nattan-Larrier, L.) 22. 

Plätschergeräusche, Lungenkaverne 
(Variot et Petit) 593. 

Plattfuß infolge von Tuberkulose (Le- 
riche, R.) 142. 

Plattfußeinlage (Vulpius, O.) 464. 


-© Plaut-Vincentsche Angina (Woody, S. S. 





and LA Kolmer) 387. 

— — (Place, E. H.) 459. 

Pleuraexsudatentleerung (Jacobaecus, H. 
C.) 59. 

Pleuraverletzung (Nußbaum, Ad.) 463. 

Pleuraverwachsungen, Lösung durch 
Kochsalzinjektion (Holligran, J.) 424. 

Pleuresie enkystee (Paillard, H.) 424. 

Pleuritis, ausgedehnte, und Herz- 
funktion (Baumel, L.) 136. 

— Autoserotherapie bei (Maillet, F.) 
756. 

— Behandlung mit Lungensaugmaske 
(Kuhn, E.) 363. 

— bei Rheumatismus (Poynton, F. J.) 
289. 

Tuberkulose (Königer, H.) 745. 





© — fötale (Ibrahim, J.) 755. 





latente, beim Kind (Blanc, F.) 805. 
— Röntgenuntersuchung bei (Engel- 
bach. Wm. and R. D. Carman) 424. 
Pneumobacillenmeningitis (Guinon, L. 
et L. G. Simon) 275. 
Pneumokokken im Herpes bei Pneu- 
monie (Trevisanello, C.) 422. 
Pneumokokkenabsceß der Lunge (Gui- 
non) 592. 
Pneumokokkenanginen (Woody, S. S. 
and J. A. Kolmer) 387. 


Pneumokokkenarthritis (Wöhler, A.) 
820. 
Pneumokokkeninfektion, Chemothera- 


pie der (Morgenroth, J. u. R. Levy) 
361. 

— der Bauchhöhle und Extremitäten 
(Schmidt, G. B.) 266. 


— 


Pneumokokkenmeningitis (Wiseman, 
J. R.) 443. 

Pneumokokkenperitonitis, Differential- 
diagnose (Rolleston, H. D., G. A. 
Wright) 131. 

Pneumokokkenserum und Vaccine (Pi- 
chon) 552. 

Pneumonie, Behandlung mit Lungen- 
saugmaske (Kuhn, E.) 363. 

— bei Rheumatismus (Poynton, F. J.) 
289. 

— beim Kind, Gutartigkeit der (Laro- 
ziere, R.) 812. 

— chronische (West, S.) 422. 

— durch Bacillus Friedländer (Toen- 
niessen, E.) 592. 

— — eine Hutnadel (Hardwicke) 
624. 

— — Micrococcus catarrhalis (Niles, 
W. L. and Fr. S. Meara) 422. 

— epidemische (Schneider) 755. 

— hämatogene Entstehung der (Jol- 
train, E.) 811. 

— in utero (Macdonald, A.) 540. 

— croupöse (Ginsburg, E.) 809. 

Pneumonie, Leukocytenformel 
(Jacoubowitsch, N.) 811. 

— Manie nach (Tyson, W. J.) 593. 

— mit hämorrhagischer Nephritis bei 
Kindern (Schneider) 755. 


Pneumonien nach Hunger (Rosenstern, 


bei 


Iwan) 106. 

Pneumonie, Pathologie und Therapie 
der (Hirsch, C.) 421. 

—  syphilitische (Stanley, Douglas) 


588. 
Pneumothorax, Behandlung der Lungen- 
tuberkulose mit (Npengler, L.) 248. 
— künstlicher (Klemperer, F.) 415. 
— — (Brauer, L. u. L. Spengler) 424. 
— (Holligran, J.) 424. 
— — (Deneke, Th.) 756. 
Pocken, Komplementbindung bei (Kry- 
loff, D.) 569. 
— weiße, in Brasilien (Rudolph, 
239. 
Pockenimpfung. Doppelreaktion bei der 
(v. Pirquet, C.) 73. 
Pockenvirus (Siegel, J.) 390. 
Polioencephalitis (Koplik, H.) 276. 
Poliomyelitis (Renaut, J.) 276. 
— (Gött, Th.) 276. 
— (Schaub, G.) 706. 
— (Dumas, R. J. J.) 807. 
— (Harlez, ©. J. B.) 810. 
— (Piotrowska) 815. 
A 
( 
( 


M.) 


Schreiber, G.) 817. 
Tinel-Giry, 818. 
Referat) (Marsh, N. P.) 440. 
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Poliomyelitis, Bekämpfung der (Flexner, 

8.) 278. 

— cerebrale Formen (Koplik, H.) 276. 

— Elektrotherapie der (Hernaman- 
Johnson, Francis) 768. 

— Epidemie von (Gioseffi, M.) 

— Epidemiologie der (Batten, F.) 277. 

| — experimentelle (Landsteiner, K., C. 

|  Levaditi, M. Pastia) 766. 

— Fall von (Howell, H. and B. T. Par- 
sons-Smith) 442. 

— foetalis (Marburg, O.) 778. 

— Geschichte und Bibliographie der 
(Becker, H.) 805. 

— in Amerika, statistisch (Lovett, R. 
W.) 301. 

— — Anjou (Grosgeorge, J.) 809. 

— — Cornwall (Hopper, O. L. and A. 
Gregor) 606. 

| — — Hampshire (England, F.) 606. 
— — Plymouth, Stonchouse und De- 
vonport (Soltau, B.) 607. 

— — Sao-Paulo (Ferreira, C.) 607. 

— — South-Derbyshire (Hay-Moir, J.) 
606. 

— — Stowmarket (Hillier, S.) 606. 

— — Toscana (Mayanz, F.) 277. 768. 

— Lumpbalflüssigkeit bei (Forbes, J. Gr.) 
442. 

— meningeale Form (Bernard, L. et 
Maury) 278. 

— — Formen (Smith, E. J.) 442. 

— operative Behandlung (Jones, R.) 607. 

— spinale Formen (Morse, J. L.) 275 

— Statistik der (Hirose, H.) 791. 

— Therapie bei Kindern (Knox) 275. 

— Torticollis nach (Hernaman - John- 
gon, Francis) 608. 

— Übertragung auf Affen (Levaditi, 
Gordon et Danulesco) 440. 

— — — — (Flexner, S. and F. Clark) 
440. 

— — — — (Gins) 41. 

— und Rückenmarkstrauma (Koch) 
770. 

— — Tonsillitis (Emerson) 14*. 

— vulgäre Form (Monti) 765. 

I — s. auch Kinderlähmung. und Läh- 
mung. 

Poliomyelitisähnliche Krankheit beim 
Meerschweinchen (Römer, Paul H.) 
342. 

Poliomyelitisepidemie (Currie, 
and Bramwell) 441. 

— in Kärnten (Puschnig, R.) 441. 

— — Steiermark (Fürntratt, K.) 442. 

Poliomyelitisvirus auf Tonsille und 
Pharynxschleimhaut (Landsteiner, 


277. 








D. W. 





Levaditi et Danulesco) 440. 


Polyarthritis s. Arthritis, Rheumatis- 
mus, Gelenkrheumatismus. 
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- Psychogene Labilität des Blutdrucks 


Polyeytämie und perniziöse Anämie | 


(Engel, C. S.) 236. 

— s. auch Hyperglobulie. 

Polydaktylie (Commandeur) 726. 

— (Kaufmann-Wolf, M.) 812. 

Polyglobulie s. Hyperglobulie. 

Polyneuritis im frühesten Kindesalter 
(Stein, Albert) 771. 

— syphilitica (Ménard, P. J.) 750. 

Polyp im Rachen (Aschhausen) 461. 

Polyserositis, Differentialdiagnose (Rol- 
leston, H. D.. G. A. Wright) 131. 

Pottscher Buckel (Andrieu) 145. 

Postbranchiale Körper (Getzowa, So- 
phia) 17. 

Präcipitinreaktion (Welsh, D. A. u. H. 
G. Chapman) 199. 

Präpvlorus (Cathcart, E. P.) 672. 

Probemahlzeit für Säuglinge (Clarke, T. 
U.) 556. 

Processus vermiformis s. Appendix. 

Progeria (Gilford, H.) 379. 

Prolapsus recti (Me. Arthur, T. L.) 433. 

— — 8. auch Mastdarmvorfall. 


Pronation, schmerzhafte, der kleinen 


Kinder (Vauvray, H. A.) 819. 
Prophylaxe (populär) (Peiser) 157. 
— in der Kindheit (Hoag, W. Br.) 
467. 
Prostata und Geschlechtsdrüsen, bio- 
logische Beziehung der (Götzl) 692. 
Protein s. Eiweiß. 
Psammom (Pollini, L.) 270. 
Pseudoaseites, Differentialdiagnose von 


tuberkulösem Ascites (Rolleston, H. ` 
Pulsarhythmie bei Appendicitis und Pe- 


D., G. A. Wright) 130. 

Ps>udocroup (Pfaundler, M.) 120. 

Pseudofieber der Kinder (Avellis, G.) 
22. 

— — — (Stäubli, C.) 36. 

Pseudoleukämie (Hirschfeld, H.) 236. 

— s. auch Anaemia splenica. 

Pseudotetanus (Gött, Th.) 448. 

— (Escherich) (Manara, G.) 45. 

Psoriasis, Erblichkeit der (Marcuse) 777. 

— Mineralstoffwechsel bei (Haemmerli) 
454. 

Psoriasisbehandlung mit vegetarischer 
Diät (Duncan-Bulklev, L.) 454. 

Psychiatrie und Neurologie, Biblio- 
graphie der (1910) 764. 

Psychische Behandlung neuropathischer 
Kinder (Pfaundler, M.) 121. 

— Störungen bei Gelenkrheumatismus 
(Nobecourt et Darre) 604. 

Psychischer Infantilismus (Peritz, G.) 
233. 








(Schrumpf u. Zabel) 61. 
Psochologie der Kinder (Feuchtwanger) 
802. 


— im ersten Kindesalter (Philippson, 
Paula) 160. 

Psychopathische Kinder (Czerny, Ad.) 
140. 

— Konstitution, fieberhafte Erkran- 
kungen bei (Lederer) 238. 

— — und Erziehung (Binswanger, O.) 

— AMinderwertigkeit (Rupprecht) 160. 

Psychopathologie des Kindes (Gött, Th.) 
78. 

Psychopathologische Heredität (Knep- 
ler, A.) 812. 

Psychoreflexe (Bechterew, W.) 80. 

Pubertät und Auge (Schneider, R.) 306. 

— — Epiphyse (Münzer, A.) 195. 

— — Geisteskrankheiten (Tridon, P. 
H.) 819. 

— — Sexualität (Kohl, A,) 812. 

— — Thymus (Schridde, H.) 344. 

Pulmonalarterienostimumatresie (Sud- 
hoff, Th.) 818. 

Pulmonalstenose, angeborene (Müller) 
427. 

Pulmonalvenenanomalie (Schröder, R.) 
260. 

Puls bei verschiedener Haltung im Kin- 
desalter (Garnier, C.) 809. 

— im Hunger (Rosenstern, Iwan) 105. 

Pulsus alternans (Spieß, Paul u. Ernst 
Magnus-Alsleben) 680. 

— — Elcktrokardiogramm des (Joa- 
chim, G.) 260. 


ritonitis (Neumann, A.) 434. 
Pulsmechanik (Christen, Th.) 196. 
Puringehalt von Nahrungsmitteln (Vo- 

gel, K. M.) 322. 

Purpura (Osler) 617. 

— bei akuter, infektiöser Säuglings- 
diarrhöe (Rolleston, H. D. and Mo- 
lony) 559. 

— bei Malaria (Goussis) 581. 


© — beim Neugeborenen (Pettavel, Ch.) 








! — fulminans (Weill, 


, — haemorrhagica, 


367. 

— — — (Matsuo, Y.) 710. 

E. et G. Mouri- 

quand) 47. 

Peptoninjektionen 
bei (Pirson) 382. 

— mit Darmkolik (Rossi, Fulvio) 47. 

— tödliche, beim Kind (Schmey, F.) 
235. 

Pyämie nach Spermatoeystitis (Gruber, 


G. B.) 240. 
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(Franke, C.) 66. 

Pylorospasmus (Cheinisse) 555. 

— Behandlung mit Atropin (Ibrahim) 
138. 

— Mageninhaltuntersuchungen bei 
(Clarke, T. W.) 556. 

— und hypertrophische Pylorusstenose 
(Morse) 221. 

— s. auch Pylorusstenose. 

Pylorusfunktionen (Cathcart, E. P.) 
672 u. 673. 

Pylorusstenose (West) 717. 

— Ähnlichkeit mit Basalmeningitis 
(Ibrahim) 138. 

— angeborene (Karcher) 115. 

— beim Säugling (Bönning, F.) 805. 


— Fehldiagnose von (Gittings, J. C.) | 


369. i 

— infolge Entwicklungsstörungen des 
Darmkanals (Toporski, F.) 819. 

— mit Oesophaguserweiterung beim 
Säugling (Weill et Gardère) 4l. 

— Operation bei (Bunts, Fr. E.) 718. 

— s. auch Pylorospasmus. 


Pyocyanase bei Diphtheriebacillenper- | 


sistenz (Sörensen) 128. 
Pyocyaneusinfektion nach Lumbal- 
anästhesie (Schlagenhaufer) 362. 

Pyothorax (Lateiner, M.) 134. 


Quarantäne für Diphtheriebacillenträ- 
ger (Sommerfeld) 573. 
Quarantänestationen im Kinderkran- 
kenhaus (Northrup, W. P.) 469. 
Quarantänestation im Säuglingskran- 
kenhaus (Franz, A.) 791. 
Quecksilbernachweis im Harn 
kowski) 465. 
Quecksilberquarzlampenlicht (Bach, H.) 
217. 
scksilberverei ; y Leyers j re 
N ilbervergiftung (Meyerstein, W.) 


(Sal- 


Rachen s. Pharynx. 

Rachenmandel (Czerny) 70. 

— bei Infektionskrankheiten (File-Bo- 
nazzola) 7*. 

— Involution der (Serebrjakoff) 7*. 

— Lymphdrainage der (Wood) 7*. 

— s. auch Adenoide. 


Rachenmandelentzündungen, Histolo- 
gie der (Lindt) 7*. 

Rachenmandeltuberkulose (Nagaoka) 
gr, 

— (Nobecourt) Hi, 

Rachenmandelvergrößerung (Franck) 


dh 








Pyämie s. auch Sepsis u. Osteomyelitis. | Rachenmandelvergrößerung bei Neu- 


Pyelitis durch Infektion vom Darm aus ` 


geborenen (Morse) 8*. 

Rachenpolyp (Bastgen) 84*. 

— behaarter (Oppikofer) 786. 

— — congenitaler (Axhausen) 461. 

Rachentonsille, Tuberkelbacillen in (Si- 
mon, S.) 405. 

Rachitis, Aschegehalt der Muskulatur 
bei (Aschenheim u. Kaumheiıner) 
718. 

— Behandlung mit Thyroeidin (Variot 
et Pirronneau) 563. 

— Beziehungen zum Stridor laryngis 
(Muggia) 85*. 

— Cubitaldrüsen bei (Grosser, P. u. 
A. Dessauer) 35. 

— Ätiologie und Anatomie (Delannoy, 
J.) 807. 

— experimentelle (Stocker, jun.) 376. 

— Infektion als Ursache der (Mircoli, 
St.) 376. 

— intrauterine (Savariaud) 540. 


: — Kalkstoffwechsel bei (Orgler) 43. 


— — — (Birk u. Orgler) 119. 


' — Meteorismus bei (Marfan, A. B.) 32. 


— Milch kastrierter Ziegen bei (Stocker, 
jun.) 376. 

— Neuropathie (Klotz, M.) 42. 

— Orthopädie bei (Lange) 788. 

— physikalische Behandlung der 
(Kirchberg, F.) 44. 


 — Theorie der (Koch, J.) 520. 


—- und Anämie (Finkelstein, H.) 721. 

— — Kalkzufuhr (Schabad, J. A.) 544 

Rachitische Beindeformitäten (Veau, 
V.) 790. 

Rachitischer Thorax, Herzhypertrophie 
bei (Mackenzie, Joy) 523. 

Radioaktives Jodmenthol bei Tuber- 
kulose (Bernheim u. Dieupart) 2%. 

Radium, Wirkung auf die Gewebe (Mills, 
P.) 554. 

Radiumbehandlung der Arthritis (Gud- 
zent, F.) 364. 

Radiumemanation, Behandlung mit 
(Strasburger, J.) 218. 

Radiuminhalation oder Radiumtrink- 
kur? (Eichholz) 218. 

Radiuminjektionen (Ramsauer, C. u. 
A. Caan) 113. 

Radiotherapie (Gudzent, F.) 709. 

Radiotherapie s. auch Mesothonum. 

Rash (Fox, C.) 616. 

— bei Poliomyelitis (Hopper, O. L. and 
A. Gregor) 606. 

Rasse, neue, in Amerika (Steinmetz, 
S. R.) 298. 


| Reaktion der Stühle beim Säugling 


(Binda, Pietro) 207. 
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Recurrensläihmung s. Stimmbandläh- 
mung. 

Recklinghausensche Krankheit (Hirsch, 
E.) 288. 

Rectalinstallation bei Säuglingen (Ben- 
dix) 557. 

Rectumprolaps (Mc. Arthur, L. L.) 433. 

Reduktionskraft im Harn des Säug- 
lings (Mayerhofer) 208. 

Reflexe, bedingte (Bechterew, W.) 80. 

— sensible bei Kältereizen (Schmidt, 
B.) 703. 

Reflexepilepsie (Alexander, W.) 447. 


Refraktion des Blutplasmas beim Säug- | 


ling (Rusz, E.) 206. 

Reinlichkeitspflege in der Schule (Tlu- 
chor, Klara) 74. 

Reisnährschaden (Okamoto, K.) 717. 

Rekonvaleszentenhäuser für Bacillen- 
ausscheider (Heubner) 575. 

Resorption im Darm (Champy) 806. 

— s. auch Darm. 

Resorptionsarbeit des Darmes (Finkel- 
stein, S.) 808. 

Respiration bei älteren Kindern (Merk- 
len, ©.) 540. 

— im Hunger (Rosenstern, Iwan) 105. 

Respirations- und Zirkulationssystem 
(Mackenzie, Joy) 523. 

Respirationskrankheiten, Hautverände- 
rungen bei (Jessner) 454. 

Respirationszentrum, Erregbarkeit des 
(Lindhard, J.) 684. 

Respiratorische Affektkrämpfe (Weg- 
bleiben der Kinder) (Ibrahim, J.) 772. 

Respiratorischer Stoffwechsel bei Kin- 
dern (Howland) 21. 

— — des Neugeborenen (Birk u. Edel- 
stein) 22. 
Reststickstoff bei Nephritis und Urämie 
(Hohlweg, H.) 612. 
Retropharyngealabsceß 
GEN 

— (Comby, M.) 622. 

Return-cases bei Diphtherie (Sörensen) 
50, 576. 

Revaccinationen, allergische Reaktion 
bei (v. Pirquet, C.) 535. 

Rheumatische Infektion, 
der (Heubner, O.) 580. 

Rheumatisches!Fieber (Hawthorne) 527. 

Rheumatismus, Behandlung mit Dia- 
thermie (Pribram, H.) 457. 

— — mit kalkarmer Nahrung (Hirsch- 
berg, M.) 456. 

— — mit und ohne Antipyrese (Menzer, 
A.) 619. 

— bei Mandelentzündung (Schichold) 
13*, 


(Fitzwilliams) 


Pathologie 


Rheumatismus, Blutbefund bei (Heub- 
ner, O.) 580. 

— cerebraler mit Geistesstörung (No- 
becourt et Darre) 604. 


.— chronischer (Lange, F.) 781. 


— Komplikationen bei Kindern (Poyn- 
ton, F. J.) 289. 

— nodosus (Iwamura, K.) 781. 

— Radiumbehandlung des (Gudzent, 
F.) 709. 

— Streptokokkenvaccine bei (Bale, F.) 
619. 

— s. auch Gelenkrheumatismus, Poly- 
arthritis, Arthritis. 

Rheumatosen, Zusammengehörigkeit 
der (Heubner, O.) 580. 


Rhinitis bei Scharlach (Kolmer, J. A. 


and P. G. Weston) 389. 


| — intestinale (Fischer) 29. 


— spasmodica (Toussaint, G.) 819. 

— syphilitica (Avsarkissoff) 4*. 

— — (Bord) 4*. 

— — (Cassel, J.) 4*. 

s. auch Schnupfen. 

Rhino- Laryngologie des Kindes (Über- 
sichtsreferat) (Hempel, Hugo) 81. 
Rhino-, laryngo- und otologische Lite- 

ratur (Sammelreferat) (Göppert) 293. 

Rhinolalia aperta (Fröschels, E.) 461. 

— clausa (Nadoleczny) 10*. 

Rhinolalie (Gutzmann) 10*. 

Ricilan (Scotti) 356. 

Riga-Fedesche Ulcera (Longo Tamaro) 
70. 

Riesenwuchs (Salle) 564. 

— partieller (Klar) 726. 

Riesenzellen in der Niere (Wittich, W.) 
676. 

— tuberkulöse (Wakabayashi, T.) 187. 

Rindertuberkulose s. Tuberkulose. 

Ringerlösung, Wirkung auf den Kreis- 
lauf (Selig, Arthur) 707. 

Rohmilchernährung und Cascinklumpen 
im Kinderstuhl (Ibrahim, J.) 208. 

Romauxan (Hofmann, A.) 811. 

Röntgenkinematographie der Darm- 
bewegungen (Grunmach, E.) 210. 

Röntgenschädigungen (Engel, K.) 203. 

Röntgenstrahlen, Idiosynkrasie gegen 
(Schmidt, H. E.) 365. 

— Sensibilisierung der, mittels 
Wärmedurchstrahlung (Bering, F. u. 
H. Meyer) 218. 

Röntgentherapie mit Adrenalinämie 
(Meyer, Fr. M.) 37. 

Röteln, Kehlkopfödem und Spasmus 
bei (Bertrand) 81" 

— mit schwerer Angina und hämorrha- 
gischer Diathese (Stratford, E.) 50. 


Rousseau als Kinderarzt (Pudor, H.) 
411. 
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Salvarsanbehandlung, Technik der 


(Tomasczewski) 359. 


Rüben, schädliche Eigenschaften der | Salvarsansalbe zur Syphilisprophylaxe 


(Lehmer, R.) 813. 
Rückenmarksanomalien bei Paralyti- 
kern (Sibelius, Chr.) 446. 
Rückenmarksbefunde bei Tetanie der 
Kinder (Zappert) 120. 
Rückenmarksblutung (Koch) 770. 
T.ückfalltyphus s. Typhus recurrens. 
Ruhr s. Dysenterie und Enteritis. 
Rumination beim Säugling (Lust, F.) 40. 
Rumpel-Leedesches Scharlachphäno- 
men (Leede, C.) 49. 
— — (Beck) 727. 
Rüsselbildung bei Cyelopie (Josephy, 
H.) 671. 


Saccharosurie. alimentäre — bei darm- ` 


kranken Säuglingen (v. Reuß) 669*. 
Sajodin (Metzger, L.) 358. 
Sakraltumor (Prym, P.) 611. 
Salieylpräparate (Gasperini u. Massa- 

longo) 214. 

— und Nierenreizung (Glaesgen) 113. 
Salicylsäure, Auscheidung in den Menin- 

gen (Marfan et Lagane) 550. 

Salvarsan (Ehrlich) 256. 

— (Milian) 259. 

— (Falk L.) 591. 

— (Bar, P.) 591. 

— Arsenausscheidung bei (Mito, R. u. 

J. Sanno) 360. 

— Beeinflussung von Kreislauf und 

Atmung (Hoke u. Rihl) 706. 

— bei Malaria quartana (Reich, J.) 395. 
— bei Noma (Nicoll, M.) 459. 

— bei Sarkom (Sticker, A.) 360. 

— bei Skorbut (Tuschinsky, M. und G. 

Zwaschen’ow) 370. 

— bei Syphilis hereditaria (De Buys, L. 

R.) 420. 

— — — — (Baisch, K.) 588. 
— bei Typhus recurrens (Ardin-Delteil, 

Nègre et Raynaud) 734. 

— -Hautreaktion (Frieboes) 706. 
— in saurer Lösung (Troisfontaine) 259. 
— ÖOrganveränderungennach (Andreew, 

N.) 214. 

— Spätexantheme nach (Frühwald, R.) 
2N, 

— Thrombose bei (Clingestein) 706. 

— und Neurorezidiv (Goerlitz) 591. 

— Wirkung auf das Blut (Ferranini, L.) 

124. 

— — bei Mischinfektion (Vörner) 753. 
Salvarsanbehandlung (Schiele) 259. 
— Spätexantheme nach (Heuck, W.) 

359. 


(Walter, E.) 467. 

Salvarsantherapie (Flemming, P.) 420. 

Salze der Frauenmilch (Friedenthal, H.) 
349. 

— s. auch Mineralstoffe. 

Salz- und Zuckerinjektionen. intra- 
venöse (Wilenko, G. G., Lemberg) 
333. 

Salz s. auch Kochsalz. 

Salzfieber (Heubner, W.) 334. 

— (Bittorf) 371. 

Salzgehalt der Seeluft (Stengl) 366. 

Salzhunger (Rosenstern, Iwan) 104. 

Salzödeme bei älteren Kindern (Ham- 
burger, Fr.) 344. 

Salzsäurebestimmung 
(Holmgren) 351. 


im Mage -aft 


| Salzsäurebindungen im Magen (Licht- 


witz u. Greef) 357. 

Samariterkurse für Schüler (Marcus, ©.) 
75. 

Sängerknötchen bei Kindern (Gerber) 
88*, 

Sarkom, angeborenes (Vieille, A. E.) 
819. 

— der Nase (Paludetti) 4*. 

— des Oberkiefers (Rocher) 737. 

— des Ovariums (Savariaud et Guibal) 
142. 

— des Unterkiefers (Orth) 4*. 

— Röntgentherapie, Erfolg von (Levy- 
Dorn, M.) 364. 

Sarkomatose (Dubreuilh) 288. 

— der Haut im, frühen Kindesalter 
(Comby, J.) 778. 


' Sättigung, normale und vorzeitige (Neis- 


. Sauerstoffmangel 





ser, E. und H. Bräuning) 100. 

Sättirungsgefühl und Sondenernährung 
(Albu) 216. 

Sauerstoffarmut 
(Mathison) 519. 

Sauerstoffinsufflation bei scheintoten 
Neugeborenen (Planchu) 367. 

` und Vasomotoren- 
zentrum (Mathison, C. G.) 654. 

— Wirkung auf Schilddrüse und Ei- 
weißzersetzung (Mansfeld, G. und 
Friedr. Müller) 334. 

Saughütchen s. Warzenhütchen. 

Sengkraft des Säuglings (Riva-Rocci, 
S.) 695. 

Säurling s. auch Kind. 

Säuglingsabteilungen, Einrichtung von 
(Franz, A.) 791. 

Säuglingsberatungsstunden 
L. J. R.) 811. 


und Gewebsatmung 


(Hosteing, 


m 


Säuglingsernährung (Albulactinzusatz) 
(Snowman, J.) 349. 

— künstliche (Coit, H.) 107. 

— natürliche und unnatürliche (v. 
Starck) 157. 

Säuglingsfürsorge (Vortrag in Halle) 
(Veit) 309. 

— Allgemeines (Lesage) 309. 

— Ammenvermittlung u. Syphilis 
(Heubner, ©.) 157. 

— auf dem Lande (Baum, Marie) 78. 

— der Gemeinde Weißensee (Ritter) 
313. 

— Erfolge der (Keller, A.) 477. 

— geschlossene (Walther) 799. 

—- häusliche Überwachung im Winter 
(Vidal) 76. 

— !n Charlottenburg (Samter) 78. 

— in Darmstadt (Vidal) 311. 

— in der Schweiz und in Basel (Hagen- ! 

bach-Burckhardt) 157. ! 

in Freiburg (Schelble) 158. | 

| 


in Groß-Berlin (Keller) 154. 

in Hamburg (Petersen, I.) 156. 

— — (Stamm) 156. 

in Hessen (Pistor) 76. 

in Lille (Delphangue, Ch. E. O.) 

807. 

— in Moskau (Graumann u. Saitzeff) 
158. 

— in St. Petersburg (Schkarin) 478. 

— Kombination offener und geschlos- 
sener (Schelble) 158. 

— staatliche, in Ungarn 
Alexander) 800. 

— Statistik der Erfolge von (Tugend- 
reich) 797. 

— und Alkohol (Abel 311. 

— und diätetische Beratungsstelle 
(Nordheim) 313. 

— und Milchküche (Sieveking) 312. 

— und Mutterschaftskasse (Hesse) 77. 

— und Wohnungsfrage (Siegert) 153. 

— Unterricht der Hebammenschüle- 
rinnen (Baumm) 795. 

— s. auch Fürsorge. 

Säuglingsfürsorgeeinrichtungen in 
Deutschland (Keller, A.) 476. 

Säuglingsfürsorgeschwestern (Herr- 
mann, Ch.) 470. 

Säuglingsfürsorgespreehstunden (Ho- 
steing, L. J. R.) 811. 

Säuglingsfürsorgestelle in Kiel 798. 

— in Köln (Wirtz u. Wackers) 313. Ä 

— sg. auch Beratungsstelle. | 

Säuglingshcilanstalten (Riesel, H.) 72. | 

Säuglingsheilstätte in Straßburg, Schick- | 

sal der entlassenen Kinder (Walther, 

A.) 820, 799. 





(Szana, 
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Säuglingsheime in Deutschland (Zu- 
sammenstellung) 72. 

Säuglingshygiene an den Universitäten 
in Frankreich (Marfan) 478. 

Säuglingskostpflege in Berlin (Mendel- 
sohn) 156. 
Säuglingskrankenhaus, Versorgung mit 
Frauenmilch (Talbot, Fr. B.) 800. 
Säuglingskrankheiten, Lehrbuch der 
(Finkelstein, H.) 345. 

Säuglingsmilch, Kühlhaltung und Ent- 
fettung (Klink, W.) 303. 

— s. auch Milch. 

Säuglingsnahrung, Wärmemessung der 
(Roeder, H.) 478. 

Säuglingspflege als Unterrichtsgegen- 
stand in den Volksschulen (Langstein, 
L.) 315. 


. — bei der Arbeiterbevölkerung in 


Frankreich (Balata, Ch.) 804. 


ı — im Altertum (Kaminzer, A.) 811. 


— Unterricht der Hebammenschüle- 
rinnen in (Seitz) 796. 
— zu Luthers Zeit (Müller) 797. 


` Säuglingspflegekurse (Bruck) 315. 


Säuglingsschutz (Guyard, G.) 810. 

— in Ägypten (Aziz Nazmi Bey) 154. 

— in Australien und Neuseeland (Har- 
dy, Jenny C. Law) 799. 

— in Budapest (Deutsch) 797. 

in England (Williamson, M.) 154. 

in Frankreich (Couffou, O.) 806. 

in Italien (Finizio, G.) 798. 

und Auslese (Breitung) 158. 

-Kongreß in Berlin (Französischer 

Bericht) (Chambrelent) 797. 

NEE 798. $ 

— internationaler (kurzer Bericht) 
(Schlossmann) 309. 

Säuelingssterblichkeit bei 
rinnen (Oliver, Th.) 541. 

— Beziehungen zu Aphthen des Rind- 
vichs (Pallou, B.) 815. 





Bleiarbeite- 


© = Fragebogen zur Untersuchung der 


(Van Wely) 477. 

-- im Haag, Organisation der Unter- 
suchung (Van Wely) 477. 

— in Bayern (Grassl) 72. 

—- in Chile (Commentz, A.) 636. 


| — inder Provinz Sachsen (Seiffert) 476. 
; — in der Schweiz (Figowska, S.) 808. 


— in einer Landgemeinde (Hanssen) 
635. 

— in England (Walter, H.) 477. 

—— in Frankreich (Deschamps, M.) 806. 

— in Galizien (Szaynowski, L. v.) 800. 

—- in Haarlem bei Massenwochenpflege 
(van de Velde) 311. 


= — in Mecklenburg (Paulsen, Chr.) 815. 


— 896 — 
Säuglingssterblichkeit in Mecklenburg | Schardinger-Reaktion, Beeinflussung 


Ber R.) 817. | durch Kühlung (Burri, R. u. H 
n Österreich (Moll, L.) 150. ` Sebamid 147. 
in Pommern \ Busse, N.) 806. — — bei Euterentzündung (Rhein- 


in Preußen 626. 

in Rußland (Hubert) 158. 

und Geburtshilfe (Keller, C.) 634. 
und Industrie (Hanssen) 635. 


hardt, R. u. Seibold, E.) 147. 
Scharlach, Antikörper bei (Thonisen, O. 
u. H. Boas) 532. 
— Bacillenbefunde bei (Nicoll, M.) 





en 


und Milchversorgung (Schelle) 158. ` 389. 

und Rasse (Schwarz, H.) 635. — Drüsenschwellung in der Inkuba- 
und Sommerhitze (Rietschel) 306. |  tionszeit von (de Gaetani Giunta, G.) 
und Wohnungsnot (Tugendreich) | — entzündliche Veränderungen in den 


154. 
Säuglingstuberkulose (Wakushima, M.) 
54 


Spinalganglien bei (Zappert, Jul.) 
692. 

— Epidemiologie des (Witzinger) 124. 

; — experimentelle Übertragung auf 


— (Pollak, R.) 405. 
Affen (Vipond, A. E.) 47. 


— (Ibrahim, J.) 406. 
Säuren, Wirkung auf die Reduktion des 


und Sommerklima (Kathe) 307. 127. 
| 
| 


— Familieninfektion mit (Witzinger) 


Blutes (Mathison) 519. 124. 
Säurebildung aus verschiedenen Mehlen | — Gaumenperforation bei (Lereboullet) 
(Klotz) 188. Lä. 
— im Darm (Kendall, A.) 713. ag Hautgangrän bei (Silberstein) 569. 
Säurefeste Bacillen (Wills, F. F.) 399. — Herzstörungen bei (Hecht, Adolf) 
— — (Frei, W. u. N. Pokschischewski) 598. 
399. — Immunisierung mit Streptokokken- 
— — Spezifität der (Much u. Leschke) vaccine (Wylezynski) 389. 
410. — Immunotherapie des (Otto, A.) 815. 
— — spezifische Stoffe der (Deilmann, | — Leukocyteneinschlüsse bei (Döhle, 
O.) 583. C.) 388. 
Säuregrad und Alkoholprobe (Morres) | — Meningismus bei (Sachs, H. M.) 817. 
303. ` — mit Hemiplegie (Leroux, H.) 570. 
Scabiesbehandlung mit Ristin (Neu- | — Nasennebenhöhlenerkrankungen bei 


Scapula, congenitaler doppelseitiger | — Nebenhöhleneiterungen bei (Hub- 
Hochstand der (Hayaki, K. u. M. bard, Th.) 238. 
Matsuoka) 780. — nekrotisierende Entzündung in 

— Scapula, Hochstand der, und Kehlkopf, Luft- und Speiseröhre 
Pectoralisdefekt (Pirkhauer, R.) 289. (Oppikofer) 728. 

— s8. auch Schulterblatt. — Neuritis nach (Chavigny) 728. 

Scapulahochstand, congenitaler (Na- — Oesophagusnekrose bei (Schick) 93*. 


berger) 287. (Vignard) 28. 


geotte-Wilbouchewitch) 464. — Return-cases (Kolmer, J. A. and 
— — (Mitchell, A.) 625. P. G. Weston) 389. 
Scapulahypoplasie (Weckbecker, H.) | — Serum Marpmann bei (Langbard, F.) 
820. 





812. 

Schädelblutungen s. Kephalhämatom ` — Sinuserkrankungen bei (Killian) 2*. 

Schädeldachbruch beim Kind (Rocher) | — spezifische Antikörper bei (Koessler, 
65. ' K. u. J.) 730. 

Schädelform in Nordamerika (Steinmetz, | — spezifische Organismen bei (Vipond, 
S. R.) 298. A. E.) 47. 

— willkürliche Beeinflussung der (Wal- | — Status meningiticus bei (Cayrel, A. et 
cher, G.) 33. A. Weill) 125. 

Schädelimpression, basale (Schüller, A.)  — Streptokokken bei (Schleißner, F.) 
270. | I8. 

Schädelknochenblutungen bei Barlow- ` — Übertragung auf Affen (Landsteiner, 
scher Krankheit (Bendix) 559. K. C. Levaditi et E. Prasek) 48. 

Schädelwachstum bei Säuglingen (Zelt- | — und chronische Nephritis (Stroink, 
ner, E.) 542. J.) 613. 


Schädelwandwachstum (Thoma, R.) 671. | — und Erysipel (Bookewitsch, W.) 805. 


Scharlach und Rachenmandel (File- 
Bonazzola) 7*. 

— und Varicellen (Rousset, E.) 817. 

— Vacceinebehandlung der Rhinitis bei 
(Kolmer, J. A. and P. G. Weston) 389. 

— Verdauungsapparat bei (Tissier. H.) 
818. 
— Wassermannsche 
(Leede, R.) 613. 
Scharlachalbuminurie, Beziehung zur 
Diphtherie (Pougaud, R.) 815. 

Scharlachbehandhing mit Streptokok- 
kenserum (Goodall) 552. 

Scharlachepidemie (Paganetty, Th.) 815. 

Scharlacherreger (Schleißner, G.) 123. 

Scharlachherz (Lederer, R. u. K. Stolte) 
571. 

— (Barre, L.) 804. 

Seharlachkomplikationen, Serumbe- 
handlung der (Fritschi, A.) 808. 

Scharlachleber (Renard, R.) 805. 

Scharlachmortalität (Schultze, F.) 817. 

Scharlachmyokarditis (Weill, E. et G. 
Mouriquand) 238. 

Scharlachnephritis (Leede, C.) 613. 

— (Ghys. R.) 809. 

-— (Stroink, J.) S18. 

Scharlachotitis(Kruk-Rapoport, R.)S12. 

Scharlachphänomen, Rumpel-Leede- 
sches (Mayr, A) 49. 

— (Beck) 727. 

Sc D e iere (Curschmann, F.)358. 

Scharlachsepsis, Antistreptokokken- 
serum bei (Nicoll, M.) 239. 

Scharlachübertragungsversuche (Hek- 
toen, L. and G. H Weaver) 338. 

Scharlachvaceination und Anginen 

—(Wladimiroff, G. E.) 730. 

Schaumorgane im Kindesalter (Quessel- 
Lukin, L.) 816. 

Scheintod s. Asphyxie. 

Schiefhals (Roth, P. B.) 464. 

— sR. auch Caput obstipum. 

Schielen (Bach, L.) 782. 

auch Strabismus. 

Schielbehandlung, unblutige (Krusius) 
292. 

Schilddrüse beim Foetus und Säugling 
( Hesselberg) 810. 

— im Kindesalter (Isenschmid, R.) SIl. 

— und Blutgerinnung (Mathes, P.) 196. 

— und Darm (Minoret,. M.) S14. 

— Zustand im Hunger und bei 

rungszufuhr (Missiroli, A.) 101. 

s. auch Struma, Kropf u. Thyreoidea. 

Schilddrüsenbehandlung bei Kretinis- 
mus (Fröschels) 725. 

— bei Rachitis (Variot et Pironneau) 
563. 
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Schilddrüsenfunktion und Acetonitryl- 
reaktion (Ghedini, G.) 378. 

— nE Verdauungsprozecß Missiroli, 

A.) 101. 

Schilddrüsenfunktionsstörung (Stirni- 
mann) 378. 

Schilddrüseninsuffizienz (Carles) 

— Glykosurie bei (Parisot) 669*. 

Schilddrüsenmangel (Getzowa, Sophie) 
17. 

E (Mansfeld, G. 

Friedr. Müller) 334. 

Sc hilddrüse nschwäche und Zuckerhun- 
ger (Siegmund) 670*. 

Schilddrüsenveränderung bei 
eines Neugeborenen (Pettavel, 
367. 

Schlaf. Leukoceytenformel im (Fulpius) 
197. 

— Stoffwechsel im, bei Kindern (How- 
land) 22. 

Schlaflosigkeit (Kuhn, E.) 363. 

Schlafmittel (Huber, 0O.) 357. 

Schleimhautulceration, familiäre, in 
Mund und Rachen (Strandberg) 293. 

Scehmierinfektionen (Königsfeld, A.) 400. 

Schnuller, als Ursache von Otitis (Bo- 
wen, W. H.) 478. 

Schnupfen bei Neugeborenen (Jeannin) 
IR 

— des Sänlines (Hempel, Hugo) 1. 

Schnupfenbehandlung mit Bolus alba. 
(Trumpp) 18. 

— mit Wasserstoffsuperoxyd (Laurens) 
In 

Schreckhaftigkeit beim Säugling (Uzer- 
nv, Ad.) 130. 

Schrift, steile und schräge (Devaux, E.) 
807. | 

Schrumpfniere im Kindesalter (Förster) 
184*. 

— — — (Guthrie, L.) I84*. 

— — — (Oppenheim) 185*. 

— syphilitische (Democh, J.) 

— — (Hellendall, H.) 184. 

Schule, Ausbildung in der ersten Hilfe 
bei Unglücksfällen (Marcus, O.) 75. 

— Bekämpfung der Tuberkulose in der 
(Lorentz, Fr.) 472. 

— Diphtheriebaeillenträger in der (Som- 
merfeld) 573 

— Lie Dee in der (Franz. K.) 808S. 

- - Reinlichkeitszensur in der (Tluchor., 
Klara) 74. 

Schulen für kranke Kinder (Ager, L. C.) 
632. 

Schule s. auch Volkssehule. 

Schulanämie (Czerny, Ad.) 139. 

Schularzt (Magnanon, L.) 813. 

Di 


T24. 


Purpura 


Ch.) 


154*. 


Schularzt und Berufswahl (Lemberger, 
Hedwig) 75. 

Schularztfrage (Crämer) 147. 

Schulärztliche Revisionen, Ministerial- 
anordnung 472. 

Schularztwesen (Selter, P.) 304. 

Schulbankerfahrungen in Breslau (Oeb- 
becke) 473. 

Schulbeschäftigung und Lungenventi- 
lation (Oker-Blom, M.) 149. 

Schulentlassene Jugend, körperliche Er- 
ziehung der (v. Vogl) 634. 

Schüler mit übernormaler Intelligenz 
(Sakaki, Yasnsa Curo) 637. 

Schülerwanderungen (Doernberger, E.) 
75. l 

Schulhygiene auf dem Lande (Jacob, P.) 
251. 

— auf der Internationalen Hygiene- 
Ausstellung (Lorentz, F.) 472. 

— in Nancy (Texier, G. J.) 818. 

— in Norwegen (Grenness, O.) 630. 

Schulhygienische Literatur. armenische 
(Paschayan-Khan) 630. 

— — dänische (Jenssen, C. C.) 630. 

— — italienische (Badaloni, G.) 630. 

Schulkinder, ärztliche Behandlung der 
(Barwise, S., J. Priestley, H. A. Au- 
den) 631. 

— englische, Gewicht und Größe 
(Tuxford, W. and A. Glegg) 540. 

— Händereinigung der (Poelchau, G.) 


14. 

— körperliche Übungen der (Rouyer, H.) 
817. 

— Lernfähigkeit der (Doernberger. E.) 
74. 

— — — M. 

Schulkrankheiten (Doernberger, E.) 74. 

Schulmyopie (Gunnussen) 632. 

Schulphotometrie (Kaz, Raphael) 148. 

Schulskoliose (Wildenrath) 305. 

Schulturnen und Arzt (Thiele, A.) 473. 

Schulunterricht in Skandinavien (Fo- 
veau de Cournelles) 473. 

Schulzahnkliniken (Comby, J.) 74. 

Schulterblatthochstand, angeborener 
(Hayakı, K. u. M. Matsuoka) 780. 

Schutzstoffe (Peyer, W.) 815. 

Schwachbefähigte Kinder, Hörprü- 
fungen von (Raschkowski, F.) 816. 

Schwachsinn bei Kindern (Gött, Th.) 
78. 

Schwachsinnige, jugendliche vor Ge- 
richt (Ziemke, E.) 802. 

Schwangerenfürsorge (van de 
311. 

Schwangerschaft, Adreninäimie 
rend der (Neu) 668*. 


Velde) 
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Schwangerschaft, Stillen während der 
(Perron, A.) 815. 

— und Zuckerkrankheit (Hirschfeld) 
667*. 

— s8. auch Gravidität. 

Schwangerschaftsdiabetes (Ehret, 
205. 

Schwangerschaftstoxämie (Hofbauer) 
667*. 

Schwefelsäure im Harn des Säuglings 
(Mayerhofer) 208. 

Schweißdrüsen, Fehlen der (Löwy, A. u. 
W. Wechselmann) 332. 

Schwerhörigkeit bei Kretinismus (Frü- 
schels) 725. 

Sclera, blaue und familiäre Knochen- 
brüchigkeit (Burrows, H.) 563. 

Scleremie de Besnier (Apert et Leblanc? 
616. 

Sclerödem, Behandlung mit gummierten 
Pflastern (Dufour) 115. 

— Beziehung zur Sklerodermie (Bam- 
berger, E.) 804. 

Sclerodermia oedematosa 
Leblanc) 618. 

Sclerodermie en plaques (Nicolas, J. et 
H. Moutot) 455. 

Scopolamin - Morphium bei der Geburt, 
Gefährdung der Kinder (Salzberwer, 
M.) 817. 

See, Heilwirkung der (v. Boltenstern, 
O.) 220. 

— Walderholungsstätten an der (Eff- 
ler) 366. 

Seehospiz bei Skrofulose und Rachitis 
(Périer, P.) 815. 

— Einwirkung auf Blutarmut 
Skrofulose (Häberlin) 795. 

Seeluft, Salzgehalt der (Heubner. W.) 
366. 

Seelenleben im ersten Kindesalter (Phi- 
lippson, Paula) 160. 

Seelenstörungen, einfache 
802. 

Seifenhämolyse in der Blutbahn (Mever- 
stein) 682. 

Seifenstühle (Courtney, A. M.) 117. 

— beim Säugling (Monti Guarnieri, C.) 
206. 

Sekretion s. auch Innere Sekretion. 

Sekretionsstörungen bei Tetanie (Falta. 
W. u. Fr. Kahn) 223. 

Selbstmord beim Kind (Barbaux, E.) 
804. 

Senkungsabsceß bei Lumbalhernie 
(Claeys, C.) 761. 

Sensibilität, Einfluß von Anämie una 
Hyperämie auf (Schmotin. H.) 817. 

Sensible Kinder (Czerny, Ad.) 13%. 


H.) 


(Apert et 


und 


(Hoche) 


— 


Sepsis bei Scharlach, Antistreptokok- 
kenserum bei (Nicoll, M.) 239. 

— Collargol bei (Vogel, K.) 706. 

— durch Bacillus Friedlaender (Rolly, 
F.) 240. 

— durch Influenzabacillen (Shimizu, S.) 
732. 

— Leukocyten bei (Thomson, D.) 525. 

— Myelocytose bei (Jungmann, 
P. u. P. Grosser) 568. 

— nach Angina (Kretz) 13*. 

— s. auch Pyämie u. Septicämie. 

Septicämie, kryptogenetische nach An- 
gina (Curschmann) 13*. 

— tuberkulöse (Hutinel, V.) 746. 

Septico-Pyämie, otitische Iymphadeno- 
gene (Ruttin) 783. 

Septische Erkrankungen im Kindesalter 
(Baginsky, A.) 732. 

Serologische Studien (Abderhalden u. 
Kapfberger) 666*. 

Serologisches Wasserbad 
548. 

Seroprognostik (Lüdke, H. u. J. Sturm) 


e 


(Liefmann) 


Serum, antitryptisches Vermögen des 
(Stévenin, H.) 818. l 

— des Foetus und der Mutter (Gräfen- 
berg, E. und J. Thies) 542. 

— normales, antitoxische Wirkung 
(Host) 552. 

— — und Immun- in der Therapie 
(Horder) 551. 

— präcipitierendes (Elina, F.) 808. 

— von Mutter und Kind (Schäfer) 693. 

— — — (Kraecke, W.) 812. 

Serumanaphylaxie, Cutanreaktion bei 
der (Fukuhara, Y.) 690. 

Serumbehandlung bei Diphtherie (Vila- 
Ortiz, R.) 127. 

— — — (Pulawski) 386. 

— — — (Modigliani, E.) 731. 

— bei Meningitis cerebrospinalis (Levy, 
E.) 273. 

— bei Scharlach (Nicoll, M.) 239. 

— s. auch die einzelnen Krankheiten. 

Serumkrankheit (Heubner, W.) 575. 

— (Gouleff, S.) 809. 

— (Müller, O.) 814 

— Calicum, gegen (Cassidy, M. A.) 386. 

— Lymphvermehrung bei (Calvary, M.) 
201. 

— Glottisödem bei (Conforti) 87*. 

— und Calciumchlorid (Gouralska, H.) 
809. 


Serumverbände bei Hautgeschwüren 
(Horder) 551. 
Sexualität und Pubertät (Kohl, A.) 


sll. 
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Sexualorgane und Thymus (Paton, 
Noel D.) 691. 

Sexualverbrecher (Rupprecht) 160. 

Sexuelle Entwicklung (Lohmann) 318. 

Sexuelle Pädagogik (Lohmann) 318. 

„Signe du sou "` bei Ascites (Lesieur, Ch. 
et C. Rebattu) 435. 

Simulation einer Albuminurie (Hadda, 
G.) 66. 

Sinuserkrankungen bei Scharlach (Kil- 
lian) 2*, 

Sinusthrombose (Haymann, L.) 445. 

Sirenenbildung (Brückner, W.) 805. 

Sirenenmißbildung (Kaufmann, H.) 811. 

Situs inversus partialis (Müller, H.) 671. 

— — totalis (Hoke, E.) 36. 

Skelettentwicklungsstörung bei Hypo- 
physentumor (Burnier) 726. 

Skeletterkrankungen, Histogenese der 
(Dibbelt, W.) 102. 

Skelettgewebe, Histogenese des (Dib- 
belt, W.) 20. 

Sklerom im Kindesalter (Gerber) 4*. 

Sklerose des Gehirns (Nobel) 611. 

Skoliose (Roth, P.) 296. 

— (Lange) 788. 


|! — Ätiologie der (Reichel, H.) 816. 
— Beginn der (Kirsch, E.) 624. 


| 


— empyematische (Walther, H.) 820. 
kongenitale (Devouges, F. M. R.) 807. 
— (Siebert, R.) 818. 
tuberkulöser Natur (Poncet, A. et 
R. Leriche) 134. 
Skoliosebehandlung bei Rachitis (Kirch- 
berg, F.) 44. 

Skoliosebekämpfung in der Schule (Wil- 
denrath) 305. 

Skorbut (Müller, Joh.) 226. 

— als Gärungskrankheit (Kohlbrugge, 
J. H. F.) 560. 

— infantiler (Jordan, W.) 376. 

— — Differentialdiagnose von Kinder- 
lähmung (Webster, Fr. P.) 116. 

— Salvarsan bei (Tuschinsky, M. u. G. 
Zwaschenzow) 376. 

— und Beri-Beri (Nocht, B.) 719. 

— s. auch Barlowsche Krankheit. 

Skrofuloderma (Maas, H.) 145. 

Skrofulose (Pfaundler, M.) 370. 

— (Ranke, K. E.) 402. 

Behandlung mit Titan (Pick, T.) 36. 

Indican im Harn bei (Colombo) 620. 

Kuren an der See (Périer, P.) 815. 

Skrofulöse Augenkrankheiten (Verwev, 

A.) 293, 
— Auzuenerkrankungen, Zusammen- 
hang mit Nasenleiden (Opificius) 5*. 
Skrofuloseentstehung (Königsfeld, A.) 
4). 


ir 


E 


Solbäder im Kinderkrankenhaus (Sco- 
arnec, J.) 817. 
Sommerdiarrhöe (Synnot, M. J.) 712. 


— s. such Cholera infantum, Darm- 
katarrh, Enteritis,  Magendarm- 
katarrh, Gastroenteritis, Entero- 
katarrh. 


Sommerhitze und Säuglingssterblich- 
keit (Rietschel) 306. 

Sommerklima und Säuglingssterblich- 
keit (Kathe) 307. 

— — — (Kathe, M.) 811. 

Sommersterblichkeit (Kleinschmidt) 
153. 

— bei Fürsorgekindern in New York 
(Schwarz, H.) 635. 

— der Säuglinge in Berlin (Liefmann, 
H. u. A. Lindemann) 151. 
— und interkurrente Infektion (Lief- 
mann, H. u. A. Lindemann) 151. 
— und Wohnungsnot (Tugendreich) 
153. 

Sondenernährung und Sättigungsgefühl 
(Albu, A.) 216. 

Sonnenlichttherapie bei chirurgischer 
Tuberkulose (van der Sluys, W.) 748. 

Sonnenstich, Lumbalpunktion bei (Ga- 
stinel, P. et P. Meaux Saint-Marc) 445. 

Soormembran und Oesophagus (Sakai 
u. Matsuo) 760. 

Soorpilz in diphtherieverdächtigen Ra- 
chenabstrichen (Heidsieck, Gg.) 810. 

Sophienhöhe (Trüper, J.) 639. 

Soxhlets Nährzucker (Leopold, J. S.) 
368. 

Soyabohne bei Ernährungsstörungen 
(Ruhräh, J.) 369. 

Spasmen des Verdauungstraktes (Cat- 
tanco) 261. 

Spasmophilie, Erklärung der elektri- 
schen Reaktion (Reiss, E.) 119. 

— und Barlowsche Krankheit (Kirsch- 
berg, Hch.) 812. 

— varotonische Symptome bei (Vier- 
eck) 603. 

— s. auch Tetanice. 

Spasmus des Magens (Eppinger, H. u. 
G. Schwarz) 137. 

— nutans (Hill, H. K.) 765. 

Spastische Lähmungen, neue Operation 
der (Stoffel, A.) 444. 

— Phänomene, 
kung auf die (Erben, S.) 279. 

-— Spinalparalyse bei Kindern (Prigo- 
schin, R.) 816. 

Speichel beim Säugling (Allaria, G. B.) 
543. 

— Reaktion des, beim Säugling (Allaria, 
G. B.) 104. 


mechanische Einwir- ` 
‚, Sprachfehler und Zahnstellung (Mayr- 
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Speichel, Wirkung auf Milch (Tracht- 
mann, L.) 819. 

Speicheldrüse (Thaysen, Th.) 342. 

Speichelfermente (Walbum, L. E.) 188. 

Speiseröhre s. auch Oesophagus. 

Speiseröhrendivertikel (Starck) 261. 

Speisevergiftung (v. Boltenstern, O.) 
790. 

Spina bifida (Fermi, Fr.) 279. 

— — (Duriez-Savariaud) 446. 

— (Cates, B. Br.) 446. 

— (Mouchet, A. et A. Pizon) 768. 

— (v. Pfaundler, M.) 789. 

— (Lehmann, F.) 813. 

— (Missmahl, W.) 814. 

— Behandlung der (Brodmann, W.) 

769. 

— — occulta mit trophischen Störun- 
gen (Abels, H.) 768. 

— — — und Hypertrichosis (Ebstein, 
E.) 768. 

— — Operation der (Spanier) 769. 

— iliaca, Perkussion der (Dionis du 
Séjour, P.) 702. 

— ventosa der Tibia (Trèves) 619. 

Spinalganglien im Kindesalter (Zappert, 
Jul.) 692. 

Spirochaete pallida, Nachweis der (Phi- 
lips, M. and E. Glynn) 589. 

— — und Nierensyphilis 
185*, 

— — und syphilitische Gewebsverän- 
derungen (Verse, M.) 185*. 

Spitalbettennot in Wien (Mayerhofer, 
E.) 468. 

Spitzentuberkulose durch mechanische 
Behinderung (Bacmeister) 404. 

Spitzfuß (Müller, G.) 297. 

Splanchnicus, Funktionen des (Müller, 
L. R.) 674. 

Splenomegalie (Hirschfeld, H.) 236. 

— familiäre (Leiter, A.) 813. 

— hämolytische (Banti, G.) 46. 

Spondylitis (Andrieu) 145. 

— (Nicollon des Abbayes, G.) 815. 

— tuberculosa (Lange) 788. 

— typhosa (Ardin-Delteil et M. Cou- 
dray) 393. 

— — (Lance, M.) 733. 

— — beim Kind (Ardin-Delteil et M. 
Coudray) 733. 

Sporotrichose (Fielitz) 452. 


(Levaditi) 


hofer, B.) 143. 
Sprachstörungen und Adenoide (Gutz- 
mann) LOS. 


. Sprengelsche Deformität (Mitchell, A.) 


625. 





s. auch Scapula. 
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Sputum, Eiweißreaktion im (Raw, M.) ! Steißbein, Teratom des (Sucker, S.) 818. 


583. 

— — — (Schmey, Fedor) 745. 

— komplementbindende Substanzen 
bei Tuberkulose (Karwacki, L. u. C. 
Otto) 408. 

Sputumuntersuchungen beim jungen 
Kind (Riva-Rocci) 546. 

Staatlicher Säuglingsschutz in Ungarn 
(Szana, Alexander) 800. 

Stäbchenplessimeterperkussion (Lesieur, 
Ch. et J. Rebattu) 435. 

Stammeln, kindliches (Stoeltzner, W.) 
637. 

Staphylohämatoxin (Oppenheimer) 340. 

Staphylokokkenangina (Woody, S. 8. 
and J. A. Kolmer) 387. 

Staphylomycosen (Behandlung mit 
Wrigthscher Vaccine) (Renaud-Ba- 
det) 285. 

Stärkeabbau durch Pankreasdiastase 
(Nagao, Y.) 675. 

Stärkekörnerausscheidung durch 
Nieren (Voigt, J.) 332. 

Statistik der Erfolge von Fürsorgemaß- 
nahmen (Tugendreich) 797. 


die 


Status Iymphaticus s. Status thymico- | 


Iymphaticus und Thymushypertro- 
hie. 

hymico-Iymphaticus (Peritz, G.) 
233. 


deg 


— (Thaysen, Th.) 342. 

— (Schridde, H.) 344. 

— (Pfaundler, M.) 370. 

— (v. Werdt, F.) 378. 

— (Viereck) 603. 

— (Pende, N.) 724. 

— — — Adrenalingehalt der Neben- 
nieren (Ingier u. Schmorl) 101. 

— — — Beziehungen zum Morbus Ad- 
dison (Kahn) 668*. 


— — — beim Neugeborenen (Unger) | 


724. 

— — — Röntgenstrahlen bei (Fried- 
lander, A.) 380. 

— — — und Addisonsche Krankheit 
(Kahn, S.) 811. 





— — — Vorkommen in außereuropäi- ` 


schen Ländern (Whitmore, A.) 380. 

Stauungen bei tuberkulösen Prozessen 
(Falk, A.) 808. 

— periphere, Behandlung mit, bei 
Kompensationsstörungen (Lilienstein) 
260.. 

Stauungsblutungen als Scharlachphäno- 
men (Strauch, F. W.) 49. 

Stauungsversuch bei Scharlach (Beck) 
7127. 

Steinbildung (Schade, H.) 187. 


| 


Stenosenoperation (Kehrer, F. A.) 297. 

Sterblichkeitsverhältnisse im Deutschen 
Reich 627. 

Sterilisation s. Milch. 

Stethoskop zur Messung des Herzschalls 
(Goldschmidt) 702. 

Stickstoff im Blut bei Nephritis und 
Urämie (Hohlweg, H.) 612. 

— kolloidaler im Urin (Einhorn, M., 
M. Kahn u. J. Rosenbloom) 352. 

Stickstoffausscheidung bei Ruhe, Arbeit 
und Diurese (Haas, E.) 810. 

— Steigerung infolge Sauerstoffman- 
gels (Mansfeld, G. u. Friedr. Müller) 
334. 

Stickstoffbestimmung nach Kjeldahl. 
Fehlerquellen bei (Andersen) 98. 

Stickstoffhunger, Stoffwechsel bei (Kin- 
berg) 326. 

Stickstoffverteilung im Urin bei Milch- 
ernährung (Boekstegers, G.) 805. 

Stickstoffwechsel (Rubner) 17. 

Stickstoffwechsel bei Atrophie (Fife and 
Veeder) 40. 

— bei chronischer Ernährungsstörung 
des Säuglings (Courtney, A. M.) 117. 

— bei eiweißarmer Nahrung (Chitten- 
den, Russel) 515. 

— bei Fleischextrakt (Thompson, Cald- 
well and Wallace) 514. 

— bei Kochsalzinjektionen (Trosianz, 
G.) 819. 

— im Fieber (Grafe, E.) 100. 

— und Leber (Fischler, Fr.) 189. 

Stillen, Geschichte des (Boulan, P.) 805. 

— in Genf (Kettler, L.) 812. 

— Mutterschaft und Kindespflege (Wil- 
helm und Caroline von Humboldt) 
(Cohn, Michael) 77. 

— während der Schwangerschaft, 
Beziehung zur Entwicklung des Kin- 
des (Pierron, A.) 815. 

— s, auch Wöchnerinnen. 

Stillfähigkeit (Opitz) 24. 

— (Waleher) 155. 

— und Brustdrüsensekretion des Kin- 
des (Basch, K.) 33. 

Stillhäufigkeit und Säuglingssterblich- 
keit in Österreich (MI, L.) 150. 

Stillhindernisse (Infantibus-Warzenhüt- 
chen) (Stern) 797. 

Stillkrippe (Herbeg, Elisabeth) 795. 

— städtische, in Magdeburg (Thie- 
mich) 795. 

Stillmerkblatt (Epstein, A.) 78. 

Stillmethoden, spätere Wirkung von 
(Simon, R.) 818. 

Stillprämien (Herrman, Ch.) 476. 
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Stillprämien, Säuglingsfürsorge ohne 
(Vidal) 318. 

Stillstatistik (Schwarz, H.) 635. 

Stilltechnik (Hunziker, H.) 155. 

— und Gewichtsabnahme des Neuge- 

- borenen (Pies) 204. 

Stillunfähigkeit und Alkohol in Zürich 
(Raitz, R.) 816. 

Stillungsnot in Hamburg (Nordheim) 
156. 

Stimmbanddiaphragma (Kiaer) 86*. 

Stimmbandlähmungen im Kindesalter 
(Meyer) 85*. 

Stimmbandmißbildungen (Alexander) 
86*. 

Stirnhöhlenempyem (Glas, E.) 461. 

Stoffwechsel bei chronischen Ernäh- 
rungsstörungen (Courtney, A. M.) 117. 

— bei cyklischem Erbrechen (Mellanby, 
E.) 373. 

— Eckscher Fistel (Fischler, F.) 517. 

— bei eiweißarmer Kost (Chittenden, 
Russel) 515. 

— bei Icterus neonatorum (Heimann) 
694. 

— bei Nebennierenextirpation 
(Schwarz) 670*. 

— des Säuglings bei 
(Margolis, A.) 814. 
—- Stoffwechsel und Ernährung des 

Säuglings, Sammelreferat über (Klotz, 


Wasserzufuhr 


M.) 205. 

— und innere Sekretion (Biedl, A.) 
226. 

— s. auch Respiratorischer Stoff- 


wechsel. 

Stomatitis (Reinhardt) 81*. 

— aphthosa (Capot de Quissac-Naudin, 
G.) 806. 

— familiäre (Strandberg) 293. 

— ulcerosa, epidemische (Cushing) 81*. 

Stottern, simuliertes (Fröschels, E.) 159. 

Strabismus (Bach, L.) 782. 

— s. auch Schielen. 

Straffällige Jugend (Rupprecht) 160. 

Strafgesetzbuch und Jugendliche 480. 

Strafvollzug und Jugendschutz in Ame- 
rika (Stammer, G.) 802. 

Straßburger Säuglingsheilstätte, Schick- 
sal der entlassenen Kinder (Walther, 
A.) 799. 

Streptokokken (Marxer, A.) 341. 

— bei Erkrankung der Ätmungsorgane 
(Thalmann) 580. 

— bei Säuglingsdysenterie (Kendall, A.) 
713. 

— bei Scharlach (Schleissner, F.) 123. 

— hämolytische Fähigkeit der (Jupille, 
Fr.) 657. 


e 

Streptokokkenanaphylaxie (Müller, P. 
Th.) 539, 690. 

Streptokokkenangina (Woody, S. S. 
and J. A. Kolmer) 387. 

Streptokokkenmastitis bei Kühen (Rull- 
mann, W.) 470. 

Streptokokkensepsis nach Varicellen 
(Blühdorn, K.) 240. 

Streptokokkenserum (Pane, N.) 552. 

— (Horder) 551. 

Streptokokkenvaccine zur Scharlach- 
immunisierung (Wylezynski) 389. 

Streptomycosis oralis febrilis (Fleischer, 
F.) 459. 

Streptothrixart (Meyer, K.) 341. 

Stridor bei infantilem Larynx (Blacka- 
der) 85*. 

— inspiratorius congenitus (Strukows- 
ky, W. P.) 592. 

— laryngis, Behandlung mit Chlor- 
calcium (Netter) 85*. 

— — bei Schwäche der Mm. postici 
(Trumpp) 85*. 

— — bei Thymushyperplasie (Myers) 
HD. 

— — congenitus (v. Bokay) 84*. 

— — chirurgische Behandlung (Rear- 
don) 85*. 

= und Röntgenbehandlung (Myers) 
85*. 

— — und Thymus (Paterson) 84*. 

— und Thymus (Benjamin und Gött) 
697. 

Strophulus bei Asthma (Cahen-Brach) 
738. 

Struma congenita ( Bodenstein, Th.) 805. 

— in Schlesien (Davidsohn, C.) 122. 

— klinischer Vortrag (Davidsohn, C.) 
378. 

— Lymphfollikel im (v. Werdt, F.) 378. 

— s. auch Kropf. 

Stuhl, fester, beim Säugling (Stolte, 
K.) 543. 

— s. auch Faeces, Darm. 

Stuhluntersuchung (Falque, A.) 808. 

— bei Infektionskrankheiten (Tribou- 
let) 547. 

— beim Säugling (Rottier. M.) 816. 

— beim Kind (Levy, J.) 813. ` 

Stuhlverstopfungen bei Kindern (Mam- 
rot, A.) 431. 

Subconjunctivale Kochsalzinfektionen 
(Stucken, H.) 818. 

Sublimatvergiftung (Meyerstein, W.) 
298. 

Sublinguale Ulcerationen (Riga-Fede) 
(Longo-Tamaro) 70. 

Suboceipitale Entzündungen 
wald) 83*, 


(Grün- 


— 903 — 


Suprarenin s. Adrenalin. 

Symbiose von Bakterien, Bedeutung für 
die Typhusätiologie (Gál, F.) 391. 
Sympathicotonie im Kindesalter (Vier- 

eck) 603. 

Sympathicusgeschwulst (Pick, L.) 446. 

Sympathicusstörung und Glykosurie 
(Zak) 670*, 

Sympathisches Nervensystem bei Säug- 
lingserkrankungen (Berend u. Tezner) 
208. 

Syneytiotoxin (Weichard, Mosbacher, 
Engelhorn) 693. 

Syndaktylien und Riesenwuchs (Klar) 
726. 

Syphilis, Anämie bei (Finkelstein, H.) 

21. 

— Arthritis bei (Pollak, R.) 751. 

— Behandlung besonders mit Salvar- 
san (Michelet) 752. 

— bei Ammenvermittlung und in der 
Säuglingspflege (v. Pfaundler, M.) 
157. 

— bei Findelkindern (Flamini, M.) 751. 

— bei Kindern von Paralytikern (Plaut, 
F. u. H. Göring) 59. 

— beim Neugeborenen (Pillon) 58. 

— congenitale (Mathewson) 185*. 

-— -— (Molière) 185*. 

— — Infektionsmodus bei (Rietschel) 
185*. 

— — pathologische Anatomie der 
(Moerk) 185*. 

— Conglutination zur Diagnose (Streng, 
Osw.) 418. 


-- (ubitaldrüsen bei (Grosser, P. und | 


A. Dessauer) 35. 

—- der Lunge (Stanley, Douglas) 588. 

-— der Nabelschnur (Dominici, M.) 750. 

— der Nase (Finder) 4*. 

— der Niere (Pfeiffer, P.) 815. 

-— der Niere, fötale und infantile (Hahn, 
Richard) 161. e 

— erworbene, bei cinem Knaben 
(Sluka, E.) 587. 

- - experimentelle (Hoffmann. E.) 256. 

— — Übertragung auf Tiere (Frank) 
750. 

—- Hautallergie bei (Noguchi, H.) 418. 


-— héréditaire dystrophique de seconde | 


génération (Boisseau et Prat) 58. 

— hereditaria (Hochsinger, C.) 184*. 

— — (Gaucher, Gougerot et Dubose) 
259. 

— — Antikörper bei (Thomson, O. u. 
H. Boas) 532. 

— -- Bakteriologie der (Bab, H.) 184*. 

— — Behandlung der (Baisch, K.) 
588. 





Syphilis hereditaria, Diagnose und Sal- 
varsanbehandlung (Arnautovic, D.) 
804. 

— — Diagnostik der (Gaucher) 417. 

— — Hornhautdeformierung bei (Rü- 
bel) 587. 

— — Pankreasveränderungen bei 
(Störck) 185*. 

— — Peritonitis bei (Durante) 709. 

— — Salvarsanbehandlung der (De 
Buys, L. R.) 420. 

— — — während der Schwangerschaft 
(Lorreyte) 813. 


— — statische Beobachtung über 
(Reischig, L.) 816. 
— — tertiäre des Nervensystems 


(Gaucher) 750. 
— — Thymustod bei (Vacher, A.) 819. 
— — Trachealstenose bei (Cohn) 92*. 
— mixta, Salvarsan bei (Vörner) 753. 
— Nabelschnuruntersuchung bei (Do- 
minici, M.) 57. 
— paterne Sal 
(Matzenauer) 185*. 
— Primäraffekt beim Kind (Manne. 
A.) 813. 


Vererbung der 


; — primäraffektartige Bildungen im 


Verlaufe der (Heim. G.) 587. 

— primäre und tertiäre Erscheinungen 
(Gaucher, Gougerot et Guggenheim) 
255. 

— Nalvarsanbehandlung (Milian) 259. 

— Serodiagnose der (Zehnder, H.) 820. 

— tertiarıa des Mundes und des 
Rachens (Gaucher) 784. 

— und Bantische Krankheit (Schmidt, 
W.) 46. 

-- und ('raniotabes (Roux, J.) 588. 

— und geistige Minderwertigkeit (Bel- 
lingham Smith and A. Woodford) 
697. 

-- und Idiotie (Kröber, E.) 79. 

— Wassermannsche Reaktion bei Kind 
und Eltern (Leroux. Ch. u. R. Labbé) 
Föl. 

— 5. auch Spirochacte pallida u. Nal- 
varsan. 


l Syphilisprophylaxe mit Salvarsan ( Wal- 


ter, E.) 467. 

Syphilisspirochäte im System 
mann, E.) 134. 

Syphilistherapie mit Salvarsan (Flem- 
ming, P.) 420. 

— und Wassermannsche Reaktion (Ci- 
tron) 419. 

Syphilitische Leptomeningitis und Ar- 
teriitis (Beitzke. H.) 259. 

Syphilitische Polyneuritis (Ménard, P. 
J.) 750. 


(Hoff- 


Syphilitischer Primäraffekt beim Kind 
(Rollet et L. Grand-Clement) 418. 

Syphilitisches Fieber (Osler) 527. 

Syphillome, diffuse, beim Foetus 
(Klebs) 185*. 


Taenie beim Säugling (Comby, J.) 53. 

Tannalbin bei Magendarmstörungen der 
Säuglinge (Schirmer, H.) 115. 

Taube Kinder, Einschulung der ( Years- 
ley, M.) 480. 

Taubheit nach Mumps (Hutinel, V.) 51. 

Taubstummenuntersuchungen (Bron- 
stein, F.) 805. 

Taubstummheit bei Kretinişmus (Frö- 
s 'hels) 725. 

Temperatur des Kindes, diagnostische 
Bedeutung (Rougon, P.) 816. 

— — Körpers in Ruhe und nach Be- 
wegung (Bardswell, N. D. and J. E. 
Chapman) 526. 

— — Neugeborenen (Zmudzinski, P.) 
820. 

— im Hunger (Rosenstern, Iwan) 105. 

— s, auch Wärme. 

Temperatureinflüsse auf die Säuglings- 
sterblichkeit (Rosenfeld, S.) 476. 

Temperaturmessungen an Tuberkulose- 
verdächtigen (Stäubli, C.) 35. 

— bei Kindern (Stäubli, C.) 36. 

--- rectale und axillare (Stäubli, C.) 35. 

Temperatursteigerungen bei sensiblen 
Kindern (Czerny, Ad.) 140. 

Teratoide Tumoren, experimentelle 
durch Empbryonenbrei (Freund, P.) 
692. 

Teratom des Ovariums (Franco, E.) 283. 

Tetania gastrica (Bircher, E.) 120. 

Tetanie, anatomischer Befund bei 
(Longo, A.) 718. l 

— Bedeutung der 
bei der (Jörgensen) 

— chronische und Pseudotetanus 
(Escherich) (Manara, G.) 45. 

— durch Überanstrensung (Bircher, 
E.) 120. 

— Epithelkörper bei (Grosser u. Betke) 
224. 

-— familiäre chronische (Schiffer, FE.) 562. 

- im Kindesalter (Grabow, C.) 809. 

— kindliehe, Maygenuntersuchungen bei 
(Thorspeeken) 718. 

— Larvngospasmus, als einziges Nym- 
ptom (Triboulet et Harvier) 562. 
— mechanische Muskelerregbarkeit bei 

(Schultze, Fr.) 377. 

—  pnerile (Gött, Ph.) 448. 

= Rückenmarksbefunde bei (Zappert) 
120, 


Epit helkörj erchen 
.)».)* 


223. 
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| Tetanie, Spinalganglien bei (Zappert, 


Jul.) 692. 
— Stoffwechsel bei (Longo, A.) TIS. 


— und Epithelkörper (Bliss, R. W.) 377. 


— — innere Sekretion (Morawitz) 230. 

— — vegetatives Nervensystem (Falta, 
W. u. Fr. Kahn) 223. 

— Zungenphänomen bei (Schultze, Fr.) 
377. 

— s. auch Spasmophilie. 


: Tetanische Symptome bei Typhus (Le- 


sage et Collin) 394. 

Tetanus (Einhorn, R.) 808. 
Tetanusantitoxin, prophylaktische In- 
jektionen von (Remertz, O.) 816. 
Tetanusgift und Nervensubstanz (La- 

roche, G. et A. Grigaut) 687. 

Tetanusheilsera (Schürmann, W. u. E. 
Sonntag) 129. 

Tetanusinfektion durch Radiolcarbhen- 
zym (Laubenheimer, K. u. A. Caan) 
219. 

Tetanustoxin (Pesci) 340. 

Thalassotherapie im Kindesalter (Gme- 
lin, K.) 549. 

Theophyllin, Wirkung auf die Alkali- 
ausscheidung (Bock) 216. 

Therapie innerer Krankheiten, Lehr- 
buch der (Krause, P. u. C. Garré) 111. 

Thermoregulator für Couveusen (Jayle, 
L. G.) 811. 

Thorakoplastik bei Lungentuberkulose 
(Wilms) 248. 

Thoraxausdehnung (Oker-Blom) 22. 

Thoraxdrüsen, subeutane (Schulze- 
Kump) 817. 

Thoraxform und Konstitution (Treidtel, 
H.) 819. 


| Thoraxröntgenbild beim Kind (Barb«- 


Oberlin, E. S.) 743. 
Thoraxverkleinerung (Peigné, M.) S15. 
Thorium s. Mesothorium. 
Thromboangiitis obliterans (Galloway, 

James) 6l6. 

Thrombose (Küster, H.) 337. 


MÄ? 


— der Vena ophthalmica (Guisez) 29. 
=- — und Embolie (Küster, H.) 337. 
-= Thymus im Hunger (Jolly, J. u. N. Iæ- 


vin) 336. 

-- Physiologie und Pathologie 
(Aubert, A.) 804. 

-— und asphyktische Zufälle (Scharen- 
berger, L.) 817. 

— — Entwicklung beim Kind {de 
Lange, C. u. P. G. H. Ducker) 123. 

—- — Sexualorgane (Paton, Noel P.) 
691. 

— — Wachstum (Paton, Noel D.) 691. 

-—— 8. auch Status thymico-Iymphaticuis. 


der 


Thymuseosinophilie und Thymusfunk- 
tion (Schridde, H.) 344. 
Thymusfunktion (Pende, N.) 724. 


Thymushyperplasie (Benjamin u. Gött) | 


697. 

— (Pende, N.) 724. 

— Behandlung mit Röntgenstrahlen 
(Friedlander, A.) 380. 

Thymushypertrophie (Weill, E. et M. 
Pehu) 380. 

— (Malavialle, J.) 813. 

— im Röntgenbild (Ferrand, M. et Ch. 
Chatelin) 566. 

— — — (Oelsnitz u. Paschetta) 567. 

— latente (Oelsnitz) 567. 

Thymusinvolution (Fiore, G. e U. Fran- 
chetti) 366. 

Thymusschatten des Säuglings (Ben- 
jamin u. Gött) 697. 

Thymustod (Frank, F.) 808. 

— (Haerttel, G.) 810. 

— (Kach, J.) 811. 

— (Ozegowski, St.) 815. 

— bei Syphilis hereditaria (Vacher, A.) 
819. 


-- s. auch Tod, plötzlicher. 

Thyreo-Parathyreoidektomie (Rossi, R. 
P.) 334. 

Thyreoidea intratrachealis (Hoffmann) 
ES 

— Tuberkulose der (Poncet, A. et A. 
Leriche) 59. 

— s. auch Schilddrüse. 

Thyreoidin bei Rachitis (Variot et Pir- 
ronneau) 563. 

Tie eoaueluchoide (Lesage et Collin) 732. 

— — (Regnault) 816. 

— général (Peritz, G.) 233. 

Tinetura Ferri Athenstaedt (Joachim) 
360. 

Titanverbindungen, therapeutische Ver- 
wendung der (Pick, T.) 36. 

Tod, plötzlicher (Frank, F.) 808. 

— — bei Thymushypertrophie (Oels- 
nitz) 567. | 

-- — beim Kind (Nabatier, P.) 817. 


-— — durch Askariden (Magrassi, O.) | 


243. 
— — s. auch Thymustod. 
Todeserscheinungen  (Gheorghin, 
KI? 
Todesursachen beim Neugeborenen (Ma- 
linowska, W.) 813. 
Toleranzbegriff (Schloss, E.) 29. 
(Finkelstein) 345. 
Tollwutsehutzimpfung 627. 
Tonsillarabscesse (Comby, M.) 622. 
Tonsillektomie (Chevalier Jackson) 15*. 


— (Kerley, Ch. G.) Au, 


` 
E.) 
da 
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Tonsillektomie (Whillis, S. and F. Pybus) 
622. 

— (Kofler) 784. 

Tonsillen (Sammıelreferat) 
Hugo) 11. 

— als Eintrittspforte für Tuberkulose 
(Silvan, C.) 742. 

— Bakterien der (Davis) 13*. 

Gefäßversorgung der (Beck) 12*. 

Geschwülste der (Alagna) 14*. 

Histologie der (Barnes) 12*. 

— — (Levinstein) 12*, 

— Hyperplasie (Levinstein) 12*. 

innere Sekretion der (Glover) 12*, 

— Physiologie der (Görke) 12*. 

Tonsillenfunktion (Schönemann) 12*. 

Tonsillenhyperplasie bei Stridor laryn- 
gis (Hahn) 84*. 

Tonsillenhypertrophie mit Tuberkel- 
bacillen (Rossi-Marcelli) 14*. 

— und Tuberkulose (Silvan, C.) 742. 

Tonsilleninfektion (Lesca, L.) 813. 

Tonsillenmetaplasie (Schweitzer) 14*. 

Tonsillensarkom (Carriere) 15*. 

Tonsillenteratom (Jewett) 15*. 

— (Iwata) 785. 

Tonsillitis und Nephritis (Brown) 14*. 

— — Tuberkulose (Ghedini) 14*. 

-— 8. auch Angina. 


(Hempel, 


— 


Tonsillotomie, Nachblutungen nach 
(Jackson) 15*. 

— — — (Nettebrock) 15*. 

Torticollis (Roth, P. B.) 464. 

— (Resnitzky, J.) 816. 

— bei Poliomyelitis  (Hernaman- 


Johnson, Francis) 608. 


© Totgeburtenzahl in Österreich (Moll, L.) 


150. 

Toxin und Antitoxin (Morgenroth, J. 
u. L. Ascher) 339. 

Toxine, Einfluß auf Autolyse (Pesci) 
340. 


Toxinbildung, Abhängigkeit vom Zuk- 


ker des Nährbodens (Kendall, A.) 
713. 

Toxinwirkung, Mechanismus der (Dold, 
H. u. E. Ungermann) 531. 

Toxopeptide (Keysser, Fr. u. M. Wasser- 
mann) 531. 

Trachea, Erkrankungen der, beim Kind 
(Nammelreferat) Hempel, Hugo) $2. 


Trachea- und Larynxmißbildung (Oer- 


tel) 753. 
Tracheaaffektionen bei Scharlach (Op- 
pikofer) 728. 
Tracheaklappe, 
MES 


angeborene  (Gruisez). 


Tracheaverengerung, angeborene (Des 
Mesnards) 92*, 


Tracheal- und Bronchialdivertikel (Kah- 
ler) 754. 

Trachealdrüsen, Durchbruch in den 
Oesophagus (Ebert) 93*. 

Trachealerkrankungen (Mayer, E.) 421. 

Trachealfistel bei Oesophagusatresie 
(Forssner) 94*. 

Trachealkanüle zur Sauerstoffinsuffla- 
tion (Planchu) 367. 

Trachealstenose bei 
(Cohn) 92*, 

— nach Croup (Boros) 92*., 

Trachom, Finsentherapie bei (Grön- 
holm) 620. 

— — — (Heiberg u. Grönholm) 620. 

Trachomkörperchenfrage (Greeff) 69. 

Tränendrüse (Thaysen, Th.) 342. 

Tränengänge, Anomalien und Krank- 
heiten der (Lebegue, P.) 813. 

Transplantationsversuche (Rehn, Ed.) 
786. 

Transposition der Herzgefäße (Variot et 
Morance) 597. 

Traumatische Neurosen (Rosenfeld, M.) 
65. 

Trepanation, dekompressive bei Cere- 
brospinalmeningitis (Broca) 611. 

— plötzlicher Tod bei (Souquet et Mar- 
tel) 270. 

Triehinose, Serodiagnostik der (Ströbel, 
H.) 243. 

Trichinosefragen (De Jong, D. A.) 398. 

Trichinoseübertragung (Stäubli, C.) 398. 

Triehocephalus (Pie et Bonnamour) 397. 

Triehophytie (Chajes) 453. 

Triehterbrust im Zusammenhang mit 
Metatarsus varus congenitus (Terte- 
rianz, A.) 818. 

Trieuspidalinsuffizienz (Moon, R. O.) 
427. 

Trinkflasche s. Saugflasche. 

Tropenkrankheiten (Sammelreferat) 
(Hoffmann) 394. 

Tröpfcheneinlauf (Martin, E.) 216. 

- - (Holzbach, E.) 217. 

-= beim Säugling (Bendix) 557. 

Tröpfcheninfektion (Hara, N.) 401. 

— auf Kinderstationen (Northrup, W. 
P.) 469. 

Trophödem, chronisches (Henning, A.) 
siv. 

— des Kehlkopfs (Schiffers) 87*. 

Trübung einer Flüssigkeit, Messung 
durch Turbidometrie (Schlesinger, E.) 
III 

Trypanosomen, Wirkung orthochinoi- 
der Substanzen auf (Kudicke) 360. 

Trypsin beim Brustkind und bei kran- 
ken Säuglingen (Mauro, C.) 107. 


hereditärer Lues 
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Trypsin und Pepsin (Junghans, P.) 811. 

— Verhalten bei Erhitzung (de Souza) 
513. 

Trypsinbestimmung (Waldschmidt) 324. 

Trypsingehalt von Säuglingsstühlen 
(Longo Tamaro) 207. 

Trypsinprobe bei Pankreaserkrankungen 
(Werzberg, A.) 436. 

Tuberkel, Einbruch in die LungengefäBe 
(Boymann, F.) 744. 

Tuberkelbacillus, Chemie des (Mwèh u. 
Leschke) 410. 

— granuläre Form (Rosenblat, S.) 400. 

— spezifische Stoffe des (Deilmann, O.) 
583. 

Tuberkelbacillen, Durchtritt durch die 
Haut (Koenigsfeld, H.) 400. 

— im Blute (Sturm) 408. 

— — Lumbalpunktat (Netter, A. u. A. 
Gendron) 64. 

— — Tierversuch, Nachweis durch Tu- 
berkulininjektionen (Jacoby, M. u. 
N. Meyer) 409. 

-— Resorption aus dem Darm (Strauß, 
I.) 818. 

— und andere säurefeste Bacillen (Wills, 
F. F.) 399. 

— — Meningokokken bei 
(Guinon et Grenet) 609. 

Tuberkelbacillenfärbung (Friese, 
548. 

— (Herman, M.) 583. 

— (Adam, J.) 804. 

— (Rosenblatt, S.) 816. 

-— und Anreicherung im Urin (Scmio- 
nov) 449. 

Tuberkelbarcillengranula (Bittrolf u. 
Momose) 582. 

Tuberkelbacillennachweis, 
(Scheven, E. v.) 817. 

Tuberkulide (Leiner u. Spieler) 132. 

-— papulöse des Säuglings (Lateiner, 
Mathilde) 248. 

Tuberkulin (Pesci) 340. 

— (Courmont et Dufour) 340. 


Meningitis 


H.) 


spärlicher 


; — beim Kind und Säugling (Duval, M. 


G.) 807. 

— Beraneck bei chirurgischer Tuber- 
kulose (Attenhofer, Ch.) 804. 

-— eiweißfreies (Freymuth) 414. 

—— — nach Koch (Jochmann, G. u. B. 
Möllers) 415. 

— und Lungentuberkulose (Fallot, Ch.) 
808. 

Tuberkulin-Watteprobe (Kasahara, M.) 
747. 

Tuberkuline, Auswahl (Beraneck) 413. 

— Stärke verschiedener (Siegesmund, 
C.) 818. 


Tuberkuline, verschiedene (Blümel) 247. 


Tuberkulinantikörper (Ritchie u. Mil- ` 


ler) 537. 

Tuberkulinbehandlung (Schneider) 247. 

— (Meyer, Fr.) 413. 

— (Röpke, O.) 414. 

— Fortschritte der (Möller) 586. 

Tuberkulinbehandlungsstätten (Möller) 
586. 

Tuberkulindiagnose (Walterhöfer, Fr.) 
409 


Tuberkulindiagnostik (Pla y Armengol) 
410. 

Tuberkulindosen, niedrige (Fuchs, A. u. 
R. Neubauer) 413. 

Tuberkulinimpfung, Area bei der cuta- 
nen (Preuße, H.) 584. 

Tuberkulininjektion, besondere Lokal- 
reaktion am Auge (Tobias) 584. 

— Blutdruck nach (Reznitek) 409. 

— multiple Gelenkentzündung nach 
(Diem) 247. 

Tuberkulinkuren, 
(Grisen, L.) 809. 

Tuberkulinreaktion bei Kindern (Cal- 
mette, Grysez, Letulle) 56. 

— — — (Rozenblat, H.) 746. 

— — — (Pehu) 410. 

— bei Tag und bei Nacht (Hollmann, 
R.) 409, 811. 

— Morosche (Hanashima, Sh.) 810. 

subcutane (Volk, H.) 819. 

und Anaphylaxie (Bauer, J.) 585. 

Wesen der (v. Kapelle, Th. J.) 584. 


808. 

Tuberkulose (Sammelreferat 1909) 
(Schelble, H.) 245. 

— (Übersichtsreferat) (Fränkel, C.) 738. 

— Antikörper im Blut (Schultz, J. H.) 
585. 

Tuberkulose-Antikörperbildung (Much 
u. Leschke) 410. 

Tuberkulose, Behandlung mit künst- 


lichem Pneumothorax (Spengler, L.) | 


248. 

— — — Sonnenlicht (van der Sluys, 
W.) 748. 

— Beziehungen zum malignen Granu- 
lom (Hirschfeld, H.) 236. 


— (almettesche Reaktion bei (Alles- | 


sandrini, P.) 747. 

— cerebrale (Fiore, G.) 745. 

— chirurgische Behandlung der (Maas, 
H.) 145. 

— — — mit Dioradin (Stoney, R.) 586. 

— congenitale (Kerscher, M.) 812. 

— cyklischer Verlauf der (Ranke, K. E.) 
402, 
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Cutanreaktion bei | 


Wirkung der Stauung auf (Falk, A.) | 


| Tuberknlose der Augen (Tobias) 584. 

— — Blutdrüsen (Poncet, A. et R. Le- 
riche) 54. 

— — Bronchialdrüssen beim Kind 
(Barbe-Oberlin, E. S.) 743. 

— — Darmwand, solitäre, experimen- 
telle (Királyfi, G.) 408. 

— — Drüsen im Kindesalter, Infek- 

|  tionswege bei (Königsfeld, A.) 400. 

ı — — endothorakalen Drüsen (Philippi, 
H.) 404. 

— — Halsdrüsen und Knochen, Be- 
handlung mit Röntgenlicht (Rata- 
lowski, M.) 816. 

— — Hand- und Fußknochen beim 
Kind (Bailleul, L.) 804. 

— — Harnwege (Frèze, P.) 808. 

— — Haut, disseminierte, im Kindes- 
alter (Leiner u. Spieler) 132. 

— — Kaltblüter (v. Betegh, L.) 399. 

— — Kinder, Bacillentypus bei (Eber) 
398. 

|! — — — Behandlung mit niedrigen Tu- 
berkulindosen (Fuchs, A. u. R. Neu- 
bauer) 413. 

— — Lungen, ambulante Behandlung 
(Delabrousse, F.) 807. 
— — — Frühdiagnose (Schmey, Fedor) 
745. 
Ä — — — Hyperästhesie bei (Bascoul, P., 
804. 

— — — initiale, Ruhe und Bewegung 
bei (Ter-Markosoff, N.) 818. 

— — — künstlicher Pneumothorax bei 
(Klemperer, F.) 415. 

— — — mechanische Entstehungsur- 
sachen (Bacmeister) 404. 

— — — Schwellung von subeutanen 
Lymphdrüsen bei (Schulze-Kump) 





817. 

— — Milehkühe (Cosco, G.) 469. 

— — Niere, Behandlung (Karo, 
249. 

— — Schulkinder in der Stadt und auf 
dem Lande in Japan (Sakai, M.) 791. 

— — Tonsillen (Silvan, C.) 742. 

— — Ziege (Hertha, C.) 810. 
ı — des Darms, latente, mit Blutver- 
änderungen (Bretschneider, A.) 407. 
— — Gaumens und der Mandeln (Pol- 
lak, R.) 14*. 

— — Hodens beim Kind (Vignard, P. 
et L. Thevenot) 407. 

i| — — Hüftgelenks s. Coxitis tubercu- 
losa. 

— — Kniegelenks beim Kind (Chapuis, 
A.) 806. 

— — Rachens und Kehlkopfs 
Kind (Dobrowolsk) Ou. 


W.) 





beim 





Tuberkulose des Säuglings (Pollak, R.) 
405. 

Wurmfortsatzes (Wörner, H.) 407. 

— Diazoreaktion bei (Hatzfeld, A.) 407. 

— Eiweißreaktion im Sputum (Raw, 
M.) 583. 

— Entstehung und Verbreitung der 
(Hillenberg) 245. 

— Epidemiologie in der Steppe (Metch- 
nikoff, E. E. Burnet et L. Tarasse- 
vitch) 749. 

— Familiendisposition und -infektion 
(Reiche, F.) 404. 

— Headsche Zonen bei (Noeggerath, C. 
T. u. V. Salle) 583. 

— hereditäre Disposition (Walsh, 
57. 

— im ersten Lebensjahr (Motschin) 814. 





J.) 


— — frühen Kindesalter (Takeno, Y.) 
818. 

— — — Säuglingsalter (Ibrahim, J.) 
406. 

— — Säuglings- und Kindesalter 


(Ranke, K. E.) 402. 

-— — Säuglingsorganismus 
shima, M.) 54. 

— Immunisierung und Überempfind- 
lichkeit (Sata, A.) 716. 

— Immunisierungsversuche an Ziegen 
(Marxer, A.) 748. 

— in der Schule (Lorentz, Fr.) 472. 

— Infektionswege der (Hara, N.) 401. 

— — -~ (Derewenko, W. N.) 461. 

— Jod-Jodkaliinjektionen bei (Ricci, 
N.) 748. 

-- Komplementbindungen 

leschke) 410. 
- bei (Deilmann, ©.) 583. 

— -- im Sputum (Karwacki, L. u. C. 
Otto) 408. 

— Jrukoeytenkurve bei (Fulpius, 
RON. 

— Lokalisation bei intraarterieller 
fektion (Liebermeister, G.) 246. 

Mensehen- und Rinder-, Bericht 

englischen Kommission (738). 

— offene, im Kindesalter (Hahn, 
810. 

— Opsonine bei (Köhlisch) 585. 

— orthotische Albuminurie bei (Lüdke, 
H u. I. Sturm) 281. 

-— ortsanalytische Untersuchungen 
(Dorner, K.) 466. 

—- Pathogenese der (Dorner, K.) 466. 

— Pneumin bei (Hell, F.) 416. 

— Reinfektion bei (Freymuth) 403. 

— Schutz im Kindesalter (Ehrenberg, 
Grete) 403. 

— Spirometrie bei (Tobiesen) 246. 


(Waku- 


(Much u. 
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Tuberkulose, typhusähnlicher Zustand 
im Kindesalter (Rosenblatt, H.) 40%. 
Übertragung von Mensch auf Rind 
(Eber) 398. 


Ä — und Alkohol (Laitinen, T.) 343. 


| 





— — Erythema nodosum (Courment, 
J., P. Savy et Charlet) 778. 
— — Freiluftschulen (Ferreira, 
mente) 793. 

— — Hydrotherapie (Winternitz, W.) 
749. 

— — Masern (Gazeau, A.) 809. 

— — Rachenmandel (Lachmann) 7*. 

— — Volksschule (Beschorner, H.) 632. 

— Wohnungsinfektion bei (Dorner, K.) 
466. 

— s. auch Phthise, Bronchialdrüsen- 
tuberkulose u. unter den einzelnen 


Cle- 


Organen. 
Tuberkulosebehandlung mit antisepti- 
schen Inhalationen (Muthu. C.) 
249. 


— — Elbon (Minnich, W.) 416. 

— — Jod nach Pfannenstiel (Reyn, A.) 

— — — — — (Pfannenstiel) 37. 

— — Marmoreckschem Serum (Mou- 
gour) 748. 


= — — Pneumothorax (Hijmans van den 


Bergh, A. A., R. de Josselin de Jong 
u. H. Schut) 249. 

— — radioaktivem Jodmenthol (Bern- 
heim u. Dieupart) 250. 

Tuberkulosebekämpfung auf dem Lande 
‚ABüenting) 250. 

(Jacob, P.) 251. 

— im Amtsbezirk Lichtenfels (Zorn) 
301. 

Tuberkulosediagnostik und 
spezifische (Saathoff) 410. 

Tuberkuloseforschung 1910 (Jahresbe- 
richt) (Köhler, F.) 54. 

Tuberkuloseheilstätten für Kinder (Jop. 
sen, Chr.) 57. 

Tuberkuloseheredität 
Laederich) 57. 

Tuberkuloseimmunisierung 
Leschke) 410. 


-therapie, 


(Landouzy ct 


(Much u. 


‘ Tuberkuloseimmunisierungsversuche 


 Tuberkuloseimmunität (Ranke, 


(Marxer, A.) 585. 

K. E: 
402. 

Tuberkuloseinfektion, Bedeutung von 
Diabetes und Gicht für die (Raw, Na- 
than) 245. 

Tuberkuloseisolierung in Belgien (Le- 
fevre) 749. 

Tuberkulosekommission, englische, Be- 
richt der 738. 


Tuberkulosemortalität in Preußen 
(Fränkel, B.) 300, 791. 
Tuberkulosenachweis durch beschleu- 


nigten Tierversuch (Oppenheimer, R.) 
246. 

Tuberkulosestation in Kopenhagen (Jen- 
sen, Chr.) 57. 

Tuberkulosestatistik (Mosse, M.) 465. 

Tuberkulosesterblichkeit in Bad Lipp- 
springe (Werner) 465. 

Tuberkulosesuperinfektion (Ranke, K. 
E.) 402. 

Tuberkuloseübertragung auf dem Lande 
(Jacob, P.) 251. 

Tuberkuloseversicherung, 
(Frankel, L. K.) 250. 

Tuberkulöse Antikörper beim Säugling 
(Caffarena, D.) 134. 

— Bronchopneumonie, Collargolprobe 
bei (Lenormand, M.) 813. 

— Coxitis (Classen, E.) 806. 

— Familien (Pollak, R.) 406. 

— Kinder, exsudative Erscheinungen 
bei (Eilers, K.) 308. 


kommunale 
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— Lymphadenitis bei cariösen Zähnen, 


Differentialdiagnose (Partsch) 81*. 
— Meningitis, Heilung der (Archan- 
gelsky, W. J.) 586. 


— — Lumbalflüssigkeit bei (Netter, A. | 


et A. Gendron) 64. 
— — 8. auch Meningitis tuberculosa. 


von (Prinaris, N.) 816. 

— — Überleben der Kinder von (Vit- 
toz, H.) 819. 

— Organe, Giftigkeit von (Dold, H.) 
530. 

— Peritonitis (Rolleston, H. D., G. 
Wright) 130. 


A. 


Tuberkulöse Peritonitis (Maas, H.) 145. | 
— — Sonnenlichttherapie der (Chatin, 


P. et Gaulier) 416. 

— — unter dem Bild einer Appendicitis 
(Galliot, A.) 133. 

— Pleuritis (Königer, H.) 745. 

— Prozesse als Ursache von Skoliose, 
Plattfuß usw. (Poncet, A. et R. læ- 
riche) 134. 

— Riesenzellen (Wakabayashi, T.) 187. 

— Septicämie (Hutinel, V.) 746. 

— Tonsillitis (Woods) 14*. 

Tuberkulöser Habitus (Pollak, R.) 406. 

— Plattfuß (Leriche, R.) 142. 








Tuberkulöses Fieber beim Kind (Libin, 


J.) 813. 
— Milieu, Kinder im (Pollak, R.) 406. 
Tumor albus (Jamault, L. H. M.) 811. 
— der Regio subelavieularis beim Neu- 


geborenen (Demolin et Mouchet) 541. | 


— 


Tumor im vierten Ventrikel beim Kind 
(Fauvet, Th.) 808. 

— in der Nase (Magnus) 4*. 

— künstlicher (Schirogoroff, J.) 187. 

— s8. auch Cyste. 

Turbidometrie (Schlesinger, E.) 111. 
Turgor und Wasserverteilung beim 
Säugling (Berend u. Tezner) 205. 
Turnen, deutsches (Du Bois-Reymond, 

R.) 640. 
— Zehnminuten- (Möller, K.) 638. 
— s. auch Gymnastik. 
Turnsystem, schwedisches 
Fr.) 638. 
Turnwesen in Preußen 479. 
Typho-Bacillosis,  tuberkulöse, 
Kindesalter (Rosenblatt, H.) 406. 
— — (Hutinel, V.) 746. 
Typhus abdominalis im frühen Kindes- 
alter (Utsuno, K.) 240. 
— Agglutinationssteigerung bei Darm- 
blutungen (Whitehead, H.) 394. 

— beim Kind, Puls und Temperatur 
bei (Collen, H.) 806. 
— -— Säugling (Achard, 
Flandrin) 52, 393. 

-— — — (Brelet) 733. 

— Beziehungen zu Icterus (Guinon et 
Gendron) 241. 

-—— Chloroform bei (Bully, M.) 579. 


(Schmale, 


im 


Ch. et Ch. 


' == Delirium nach (Baines, A.) 159. 
— Mütter, Schicksal der Frühgeburten | 


— exanthematicus, Ätiologie des (Le- 
win, J.) 581. 

—- — Jodbehandlung des (Uftugeani- 
noff) 241. 

— Geistesstörung bei (Lesage et Collin) 
394. 

— im Kindesalter (Vogt, H.) 578. 

— — — (Zarechi, N.) 820. 

-= — — kardiosphygmographische Un- 
tersuchungen (Schlieps, W.) 578. 

— Meningitissymptome bei (Ardin-Del- 
teil, Raynaud et Coudray) 393. 

-— recurrens, Salvarsanbehandlung bei 
(Ardin-Delteil, Nègre et Raynaud) 
134. 

Typhus- und Paratyphusdiagnose (Kay- 
ser, H.) 393. 

Typhusähnliche Coliinfektionen (Rolle- 
ston, H. D.) 527. 

Typhusätiologie, Gärungspilze in der 
(Gál F.) 391. 

Typhusbacillen in der Lumbalflüssig- 
keit (Stühmer, A.) 275. 

Typhusbacillennachweis (Bitter, 
302. 

— (Kirstein, F.) 392. 

— im Blut (Kessler) 547. 

Typhusdiagnose (Rost, F.) 548. 


L.) 


Typhusimmunserum (Bessau, G.) 394. 

Typhusspondylitis (Ardin-Delteil et M. 
Coudray) 393. 

— (Lance, M.) 733. 

— beim Kind (Ardin-Delteil et M. 
Coudray) 733. 

Typhusvaccination (Metchnikoff, E. et 
A. Besredka) 733. 

— intestinale (Courmont, J. et A. Ro- 
chaix) 128. 


Überempfindlichkeit gegen Brom und 
Chinin (Manoiloff, E.) 707. 

— s. auch Anaphylaxie. ` 

Überernährte Kinder, Wirkung des 
Hungers auf (Rosenstern, Iwan) 106. 

Überernährung und Erbrechen (Chei- 
nisse) 555. 

Übererregbarkeit bei Spasmophilie und 

‚Calcium (Reiss, E.) 119. 

Überhitzung und Glykämie (Lépine und 
Boulud) 668*. 

— s. auch Hitze. 

Ulcus duodeni (Pewsner) 429. 

— ventriculi (Kirsch, R.) 812. 

Ulnadefekt (Hoth, Fr.) 811. 

Ultraviolette Strahlen in verschiedener 
Meereshöhe (Rosselet, A.) 218. 

Ultraviolettes Quecksilberquarzlampen- 
licht (Bach, H.) 217. 

Uneheliche, Aufsicht derselben in Berlin 
(Neumann, H.) 313. 

— Kinder, Rechtsstellung der (Beh- 
rends) 305. 

Universitätsschriften von 1910/11, Ver- 
zeichnis der 804—820. 

Unterernährung an der Brust (Halber- 
stadt) 368. 

— beim Säugling (Reynal, J.) 816. 

— — — (Vigor, E.) 819. 

— bei Volksschülern (Oppenheimer u. 
Landauer) 304. 

— im zweiten Lebensjahr (Morquio, L.) 
40. 

— und Erbrechen (Cheinisse) 555. 

— s. auch Hunger u. Inanition. 

Unterschenkelluxation beim Neuge- 
borenen (Bonnaire) 712. 

Unterschenkeltorsion bei Klumpfüßen 
(Pürckhauer, R.) 145. 

Urachuscysten (Hartmann, E.) 810. 

Urämie, Babinskisches Phänomen vor 
(Curschmann, H.) 448. 

Urämie, Reststickstoff bei (Hohlweg, 
H.) 612. 

Ureteren, Beteiligung an Cystitis (Shi- 
chitaro, S.) 776. 

Ureterenerweiterung (Rendu, R.) 450. 

Uretersteine (Weisz, F.) 450. 
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Uretersteine beim Kind (Albaret) 804. 

Ureterverschluß, angeborener (Regner, 
H.) 816. 

Urethra s. auch Harnröhre. 

Urethralprolaps (Maidagan, J. M.) 281. 

Urin, Acidität im Säuglingsalter (Lade, 
O.) 812. 

— Alkaptonsäure im (Oswald, A.) 372. 

— Rotfärbung durch Phenolphtalein 
(Brandeis) 66. 

— s. auch Harn. 

Urininkontinenz beim Kind (Courtade) 
450. 

Urinverhaltung, Gycerin bei (Frank, 
Otto) 281. 

Urobilin (Fromholdt) 676. 

Urogenitalmißbildung (Goebels, E.) 809. 

Urotropin bei Meningitis (Ibrahim) 138. 

— gegen Empyem (Shattuck, F. C.) 59. 

Urotropinübergang in die Meningen 
(Lovati, V.) 111. 

Urteil, ästhetisches, des Kindes (Müller, 
F.) 814. 

Urticaria (Fox, C.) 616. 

— bei Cystinurie (Müller, A.) 140. 

Uterus- und Ovarialextrakte (Schickele, 
G.) 195. 

Uzara, pharmakologische Untersuchung 
(Loening, F.) 217. 

— — — (Gürber) 217. 


Vaccina serpiginoss (Meder) 471. 
Vaccination als schmerzlinderndes Mit- 
tel (Stern, H.) 362. 

— Behandlung mit Pikrinsäure (Scham- 
berg, Fr. and J. A. Kolmer) 472. 
— bei Scharlach (Wladimiroff, G. E.) 

730. 

ppelreaktion bei der (v. Pirquet, 

C.) 73. 

— gegen phus (Metchnikoff, E. et 
A. Besredka) 733. 

— s. auch Impfung u. Revaccination. 

Vaccine, Antikörperbildung bei (Hall- 
wachs, W.) 629. 

— (Duvoir, M.) 807. 

— Unwirksamkeit beim neugeborenen 
Kind geimpfter Mütter (Mas, V.) 814. 

Vaccinebehandlung bei Staphylomyko- 
sen (Renaud-Badet) 285. 

Vaccineimmunität (Süpfl, K. u. G. 
Eisner) 629. 

— des Auges (Grüter) 303. 

Vaccinevirus (Siegel, J.) 3%. 

Vaginadefekt (Kaplan, S.) 811. 

Vagotonie, Beziehungen zur Entero- 
ptose 264. 

— — zur exsudativen Diathese 
(Aschenheim u. Tomono) 46. 


Vagotonie im Kindesalter (Viereck) 603. 
Vagus, Wirkung auf den Magen (Hopf) 
323. 


Varicellen (Elmiger, G.) 808. 
— Drüsenschwellungen in der Inkuba- 


tionszeit von (de Gaetani Giunta, LI. 


727. 

— Einfluß der Wäschesterilisation auf 
Hautkomplikationen (Caplan, M.) 
806. 


— Sepsis nach (Blühdorn, K.) 240 

— und Scharlach (Rousset, E.) 817. 

Variola (Duvoir, M.) 807. 

— s8. such Pocken. 

Vasomotorenzentrum (Mathison, C. G.) 
684. 

Vasomotorische Reflexe bei 
markserkrankungen (Stursberg, H.) 
522. 

— Veränderungen bei Tetanie (Falta, 
W. u. Fr. Kahn) 223. 

Vasomotorischer Symptomenkomplex 
bei Kindern (Hamburger, F.) 60. 

Vegetarische Diät (Mennacher) 736. 

zur Entfettung (Albu, A.) 356. 

Vegetatives Nervensystem bei Psycho- 
sen (Poetzl, Eppinger u. Heß) 669*. 

— — Pathologie des, im Kindesalter 
(Viereck) 603. 

— — und Tetanie (Falta, W. und Fr. 
Kahn) 223. 

Venenklappen im Pfortadersystem (Wil- 
kie) 513. 

Venenpuls (Ohm, Reinhard) 681. 

— bei Vorhofsstörung (Hecht, 
598. 





Verbände für Frakturen (Bardenheuer | 


u. Gräßner) 462. 
Verbrecher, jugendliche 
160. 
— — (Dauchez, H.) 160. 
— — in Amerika (Gudden) 80. 
Verbrennungen, Behandlung mit Azo- 
dermin (Curschmann, F.) 358. 
Verdaulichkeit verschieden zubereiteter 
Nahrung (Best) 19. 


(Rupprecht) 


Verdauung der Milch (Troianowsky, L.) > 


819. 

— Untersuchungen beim Kind (Levy, 
J.) 813. 

— Wirkung des Speichels bei der (Alla- 
ria, G. B.) 543. 

Verdauungsapparat bei Scharlach (Tis- 
sier, H.) 818. 

Verdauungsdrüsen, Tätigkeit der (Smé- 
tanka) 330. 


Verdauungskanal, Röntgenuntersu- 


chung des (Best, Fr. u. O. Cohnheim) | 


351. 
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Rücken- 


Adolf) | 


| Verdauungskrankheiten s. Darm. 

Verdauungsprodukte, künstliche 
nährung mit (Buglia) 328. 

Verdauungsstörungen, akute, Darm- 
flora bei (Borrino, A.) 222. 

— — Trypsinwerte bei (Mauro, C.) 107. 

— Aseitesflüssigkeit bei (Carter, H. Sr.) 
369. 

. — Behandlung mit Divi-Divi-Tinktur 
und Bananenmehl (Vipond, E. A.) 
430. 

— bei Enteroptose (Zweig, W.) 264. 

; — bei Kindern (Hand, A.) 556. 


Er- 


— bei Kindern, Behandlung der 
(Tome, A.) 819. 
' — chronische, im Kindesalter (Grif- 


fith, I. P. Cr.) 61. 

— des Säuglings, Ödem nach (Nobe- 
court et Paisseau) 559. 

— des Säuglings, spezifisches Gewicht 
des Blutes bei (Rogers, L.) 557. 

| — des Säuglingsalters (Kendall, 
713. 

— nervöse (Cattaneo) 261. 

— — im Kindesalter (Cattaneo) 429. 

— osmotischer Druck des Blutes bei 
(Salge, B.) 116. 

— Pruritus, Urticaria bei (Ahlendorf, 
M.) 804. N 

' — Saccharosurie bei (v. Reuß) 669*. 

— und Sommer (Kathe) 307. 

- — und Sommersterblichkeit (Liefmann, 
H. u. A. Lindemann) 151. 

— Uzara als Antidiarrhoicum (Gürber) 
217. 

— s. auch Gastroenteritis, Enteritis, 
Darm- u. Ernährungsstörungen. 

Vererbung von Augenerkrankungen 
(Lutz) 69. 

— s. auch Heredität. 

Vergiftung durch Arzneimittel (Pollak, 

I A.) 146. 

| — durch Kali chloricum (Grünfelder, 
B.) 809. 

— durch Nahrungsmittel (v. 
stern, 0.) 790. 

Verpflegungsdauer in Säuglingsheilan- 
stalten (Risel) 72. 

Verstopfung s. Obstipation. 

Vesiculärgeräuseh (François, M.) 808. 

Virulenzsteigerung von Coli durch Hefe 
(Gál, F.) 391. 

Viscosität der Milch und Säuglings- 
nahrungen (Uchiyama, K.) 819. 

— des Blutes beim Säugling (Rusz, E.) 
206. 

— — — der Kinder (Schukowa-Flo- 
renzowa, M.) 817. 

| Viscositätsbestimmung (Ragan, G.) 811. 


A.) 





Bolten- 





Volksschule und Tuberkulose (Beschor- 
ner, H.) 632. 

Vollmilchernährung (Darling, E.) 349. 

Volvulus des Sigmoideum (Heller, A.) 
62. 

Vorderarmfraktur, subperiostale (Mül- 
ler, E.) 787. 

Vormagen, angeborener (May) 95*. 

Vorstellungstypen, Versuche über 
(Feuchtwanger) 802. 

Vulvovaeinitis (Charbonnel, R.) 806. 

— s. auch Gonorrhöe. 


Wachstum (Baudrand, J.) 804. 
— bei Rachitis unter Schilddrüsen- 
medikation (Variot et Pironneau) 563. 
— der Knochen (Follason, L.) 808. 
— im Säuglingsalter (Schloss, E.) 24. 
(Zeltner, E.) 542. 
— in den ersten 9 Tagen (Cadre, M.) 
806. 
und Hunger (Rosenstern, Iwan) 105. 
und Hypophysis (Ewans, J.) 565. 
und innere Sekretion (Morawitz) 230. 
und Thymus (Paton, Noël D.) 691. 
-- von Gewebe in vitro (Braus, H.) 185. 
Wachstum s. auch Entwicklung. 





Wachstumsförderung durch Mischung | 


artfremder Plasmen (Hadda. S.) 321. 
Wachstumsgeschwindigkeit (Glasewald, 
H. Wilh.) 809. 
Wachstumsquotient beim Säugling (Cat- 
taneo, C.) 106. 
Wachstumsstörungen (Gilford, H.) 379. 
— der Niere bei fötaler Syphilis (Störck) 
171*, 
-—- dureh Röntgenstrahlen (Engel, K.) 
203. 
— und Epiphyse (Münzer, A.) 195. 


— und Phosphorstoffwechsel (Heubner, 


KKK 
Wachstumsstörungen s. 
megalie. | 
Wialderholungsstätten an der See (Eff- 
ler) 366. 
Waldschulen (Ager, L. C.) 631. 
Waldsehulen s. auch Freiluftschulen. 
Wandern (Zuntz, L.) 149. 
Wanderniere beim Kind (Déhillotte, P.) 
8O07. 
Wandertrieb (Schlieps) 79. 


Akro- 


auch 


Wandertrieb, krankhafter (Maaß, S.) | 


813. 
Wanderungen (Doernberger, E.) 75. 
Wanderungen siehe auch Jugendwan- 
derungen. 
Wärme siehe auch Sommer. 
Wirmemessung der Säuglingsnahrung 


(Roeder, H.) 77. 
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| Wärmemessung, trinkfertiger Säuglings- 
nahrung (Roeder, H.) 478. 
Wärmeproduktion von Kindern (Hov- 
land) 21. 
Wärmeregulation bei Frühgeburten 
(Oberwarth) 37. 
Wärmeregulation, nervöser Mechanis- 
mus der (Schönborn, Graf v.) 332. 
— seitens der Haut (Löwy, A. u. W. 
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DR. MED. GMELIN NORDSEE-SANATORIUM A.-G. 
Jugendheim : Pädagogium "2s Reaschute 


Erholungs- und Ferienheim. Fami- Obersekunda. internat in einzeln. Gruppen. Tertialbeginn 
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Häusern. und Schülerinnen :: 16 Lehrer. 
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Früher Dr. med. W. Fürstenheim. 

Besitzern und Leiterin: Frau Dr. med. Geheeb-Lieberknecht, Aerztin. 
Holbeinstr. 28. — Fernruf: Lichterfelde 576. 
Spezialärztlich geleitetes Pensionat für ärztlich-erzieherische 
Behandlung verb. m. staatlich konzessionierter Familienschule. 


Für schwererziehbare, willensschwache, nicht schwachbegabte psychopathische 
Kinder. — Auch erholungsbedürftige junge Mädchen finden Auf- 
nahme. — Gymnasiale und reale Schulbildung in Einzel- und Gruppenunterricht 
unter Berücksichtigung der individuellen Veranlagung, Handfertigkeit, Sport, Turnen, 
Gartenarbeit (groß. Anstaltspark).Massage, W asser-Ernährungskuren.-Psychotherapie. 


Sprechstunden in der Anstalt: Montag und Donnerstag 4—6 Uhr nachmittags 
Prospekte auf Wunsch. [2 
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Sanatorium u. Wasserheilanstalt 


für Erwachsene und Kinder 
des Dr. Koloman Szegö 
in Abbazia (Austria) | 


Moderne Anstalt mit sämtlichen physikalischen 
Heilbehelfen. Mast-, Abhärtungs- und 
Kräftigungskuren das ganze Jahr 
hindurch. Luft- und Sonnenbäder in gedeckten 
und freien Luftbädern auch im Winter. Diätetische 
Kuren bei chron. Dyspepsien, bei Colitis mucosa, 
hey Orthopädie. Röntgen. Kinder- Spielsaal, Spielplätze. 
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